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INTRODUCTION 
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Dans la Socioloqie de la lecture. Robert E5CARPIT 
considerait huit maniires de lire: la lecture des moments 
creux, de la pause de travail, des temps libres, de soi-
ree, de nuit, de non-activiti, de vacances et de maladie. 
A propos de celle-ci, il d§clare notamment: 
La lecture de maladie est fort heureusement excep-
tiomelle, mais elle n'en est que plus efficace. 
Les longues heures de lit permettent des lectures 
enprofondeur qu'onn»aura plus 1'occasion de re-
faire. Cela est vrai surtout des convalescences, la 
maladie proprement dite s' accoenodant mieux de lec-
^oneticweUes. Ld aussi, tout depend des pos-
sibilitis matirielles. Les bibliotheques d1h8pitaux 
aont en France lamentablement pauvres. C'est ld 
pourtant que sont souvent faites les lectures d6ci-
sives d'une existence." (p.124 ). 
La presente etude se propose d'analyser les princi-
pales caracteristiques de la bibliotheque d*h6pital desti-
nee aux malades, d partir d'un exemple frangais pr6cis: la 
rigion lyonnaise. 
II s'agira, apr&s un bref historique gineral, d'envi-
sager cette question sous trois angles: d'une part, 1'orga-
nisation mat6rielle des bibliothSques hospitalieres lyon-
naises; d'autre part, 1'analyse de l'attitude de leurs 
lecteurs, etayee par les resultats d'un questionnaire 
diffuse auprea d'eux; enfin, une synthese comparative de 
ces donn6es frangaises avec celles qui concernent des ins-
titutions etrangeres de mSme type. 
<L) La bibliotheoue des malades: ses n-n" n-; nPP 
II existait, en 1837, deux bibliothSques d'hfipitaux 
dans le Massachussetts, dont le personnel demeura b6nevo-
le et sans formation jusqu'en 1904 (1 ). 
C'est aux alentours de 1845 que des 6tablissene nts 
frangais de cure et de soins furent dotfis de rares biblio-
th&ques qui ne devaient pas prendre d'importance notable 
avant 1935. 
Entretemps, durant la Premiire Guerre mondiale, les 
biblioth&ques hospitaliBres britanniques, auparavant peu 
d6veloppees, furent amplement stimul6es par l'action conju-
guee de la Croix-Rouge et de la St John War Hospital Libra-
ry. Entre 1914 et 1919, la St John Red Cross Hospital Libra-
ryva envoye plus de 6000fl00 de livres dans le mnnde a ,,n 
^2°^' historiques in : GOING (Mona) Hospital libraries 
and work—with the disabled: London; I ihrar» Assoc. .1961.Ph . !IIE 
grand nombre,d'h8pitaux. 
Cependant, Outre-Atlantique, en 1919» 1'Amorican 
Library Association comprenait 145 biblioth6caireB super-
vis6s par 6 inspecteurs dans les hppitaux militaires. 
En 1927, le Ministfere de 1'Education et de 1'Emplnl 
allemand subventionnait une biblioth6que pour un hfipital 
d'enfants berlinois. 
La tr6s grande majoritS des personnes employ6es & 
ces tSches nfavaient, aux Etats-Unis comme ailleurs, auuU-
ne qualification a la base; lorsque, des 1904, des biblJt1-
thScaires professionnels du Massachussetts s^occuperent i'e 
malades, ils entraient en contact avec un milieu qui n'nvait 
qu'un maigre rapport avec celui des etablissements de leic-
ture publique ou de recherche. Ce n'est que vers 1925 qufap-
parut, dans le Minnesota, un enseignement sp6cialis6, vd-
sant le travail en hSpital. 
Dans le mSme esprit de formation sp6ciale, en Granile-
Bretagne, la 5t John Red Cross Hospital Library, r6unie nn 
1930, a demande que les biblioth6caires dfh8pitaux soient 
qualifies, et sollicit6 d cette fin le soutien de la Libra-
ry Association. Celle-ci accepta et organisa un r6seau den-
se et actif. Le personnel, encore benevole la plupart du 
temps, s^accrut, de meme que la quantite de livres mis & 
ceux-ci. 
disposition. Notons au passage que^n'etaient auparavant 
que des dons, parfois peu attirants et depass6e: la Librn-
ry Association proc6da, a 1'instar des biblioth&ques hoe-
pitali^res norv6giennes de 1'epoque, & 11introduction de 
livres neufs, dans le courant des ann6es trente. 
Et le reseau frangais ? ^l apparut imm6diatement 
apres la creation de 1'International Guild of Hospital 
Libraries (1934). En effet, c'est en 1935 que 1'Adminis-
tration generale de 1'Assistance publique h Paris Stablit 
des bibliotheques a 1'usage des malades, g6r6es par des 
cadres retribu6s assistes de benevoles. 
Venons-en a Lyon: Mlle Riveron, ex-infirmi6re, di-
pl8m6e de l^Ecole de Bibliothecaires de la rue d*Assas 
(Institut catholique) a Paris, fonda 11Association des 
BibliothBques d'H6pitaux de Lyon et de la R6gion, actuel-
lement conseillee par un Comit6 de douze membres (dont lf 
Conservateur en Chef de la BeM de Lyon et des Directeuro 
d'h8pitaux), dirigee par un bureau ex6cutif de quatre mem-
bres, et comprenant environ 130 distributrices b6n6voles« 
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Son organisation sera dScrite en d6taiJ '^ans premiere 
partie de cette etude. Elle est intfigr^P ^ section 
Lecture Publique de 1'A.B.F. Le groupe i'*1 travail des 
BibliothSques d'H6pitaux, qui en d6pend« ee reunit S in-
tervalles variables, en vue de tenir BDH assemblee g6n§-
rale et d'61ire le comit6 national. II eouhaite une plus 
grande coordination interne (2). 
II nous faut enfin specifier l'oJ^9^ne ^es biblio-
thBques de sanatorium, 6tablisserre nts tlf1 l°n9 jour dont 
la structure differe amplement de cellfl des autres eta-
blissements hospitaliers (3). 
C'est lorsqu'un directeur de sane^or:'-um demanda, 
autour de 1937, une suite complSte des Jhibault a son 
auteur pour 1'usage des malades , que l<i'9er Martin du 
Gard s' int6ressa au probleme des biblinl-h^ques de ce genre 
de maisons et fonda 11association "la Lncture en Sanato-
rium" le 23 Juin .1938, chez Georges Duhrimel> rue de LiBge 
a Paris; elle est reconnue d1 utilite ptihl£que. 
La situation actuelle en France. 
Sa breve analyse nous permettra cltf situer le cas de 
Lyon par rapport au reste du pays. Notu"D des maintenant 
que l1A.B.H lyonnaise reste 1'une des mnil^eures et depas-
se en effectifs celle de Paris (environ une oentaine de 
membres). 
L'A.B.F avait envoye en 1973 150 questionnaires (4) 
aux hfipitaux de toutes catSgories (dont 20 psychiStriques) 
de plus de 1000 lits. Signalons qu'en frQnce» les 6tablis-
sements desservis par des bibliothdqueti vont de 300 lits 
(Valence, Carpentras, Hy&res) h 40000 llts (r6gion parisien-
ne) en passant par 2000 (Angers), B000 (Marseille) et 
10000 ci Lyon. 
58 reponses furent obtenues, fainf|nt ®tat du fonc-
tionnement de 53 biblioth&ques, les 5 ni'tres 6tant en 
cours d•organisation. 
Consid6rons d1 abord la fordiation f-lu personnel. 
77 bibliothecaires 6taient qualifi6s, doi*! 
•.•/... 
(2 ) cf. Bibliotheques d^hflpitaux en Franc&tij-y0^  s •n »P 973]; 8p .Multii 
(3 )cf. Roqer Martin du Gard et 1»« iothfegues de Sanato-
riums (Int BulJL» des Bibliothfeques de France» Septembre 
1958, p»66~649). 
(4) cf» note (2). 
B titulaires du CAFB 
9 dipl. Distraction des Malades 
8 " Culture et Bibliotheques 
1 " Institut catholique 
I " Lecture en Sanatorium 
50 " elimentaire de 1'A.B.F 
Fsr ailleurs, deux institutnces, une infirmiere, deux 
assistantes sociales et diverses employ6es de bureau 
poursuivent ce travail. 
\ 
Voyons ensuite les locaux, le matiriel et les fonds. 
Trois salles r6parties dans plusieurs services d'un 
mgme hOpital: cfest la situation de la bibliotheque la 
plus favorisee, par opposition a 1'autre extr§me: des 
armoires dans un couloir. 
20 hdpitaux disposent d'un espace suffisant pour que 
les patients circulent entre les rayons; 6 possedent des 
salles de lecture: il s1agit d'etablissements pour longs 
sejours (sanas; re6ducation). 
Le chariot, parfois sp6cialement congu pour cet usage, 
aurait avantage a Stre 61ectrifie, comme en 5u6de, oD il 
a 11apparence d'un tracteur miniature. 
II arrive, dans une faible proportion, que le livret 
d1accueil remis aux patients a l'entr6e, mentionne la bi-
bliotheque: c'est notamment le cas de NSmes, et 1'A.B.H de 
Lyon envisage cette sdlution pour un tres proche avenir. 
Parfois, des articles paraissent a ce propos dans des jour-
' naux locaux. 
Le nombre d'ouvrages couvre un large 6ventail: de 
21000 (Angers) h 135000 (Paris) en passant par Lyon (52000). 
II en est de mSme pour les pr§ts annuels: 4000 h Carpen-
trasj 25000 d BesanSon, 87000 d Lille, 160,000 a Marseille, 
183000 a Lyon et 770000 a Paris. 
Ces services sont gen6ralement appuyes par les Direc-
teurs. 
Notons que les sejours sont de 2 & 3 semaines en 
moyenne et que les hSpitaux sont frequent6s par environ 
21,5% de personnes dont la langue maternelle n1est pas le 
Frangais, ce qui n6cessite des fonds etrangers appr6cia-
bles, en qualit6 comme en quantite, problSme souvent diffi-
cile d resoudre. 
En g6neral, les B.M collaborent avec 1'hfipital, ce 
qui est plus rarement le cas des B.C.P. Nous verrons que 
celle du Rhfine est assez coopSrative. 
Le choix des livres est effectu6 soit individuelle-
ment, par 26 biblioth6caires; soit collectivement, par 
7 comites de lecture; soit par la Direction de 1'etablis-
sement; dans deux hfipitaux psychiatriques. 
Le financement est impute b des Associations rigies 
par la loi de 1901» le plus souvent (il existe une douzai-
ne d*A.B.H en France); parfois, la direction de 11hQpital, 
la Ctoix-Rouge, ou une B.M (Cherbourg, par exemple) s'en 
chargent. Dons et legs s'ajbutent h ces fonds. 
Les bibliotheques de malades sont visSes par 3 textes 
ligislatifs essentiels (5): 
- la circulaire n° 186 du 19 juillet 1947 qui d6termine 
leurs structures (administratives, materielles et budge-
taires). n zy 
- la circulaireTfdu 14 Fevrier 1952, prescrivant que les 
frais de fonctionnement de la bibliothfeque correspondent 
a 0,25 % de la journie d'hospitalisation. Ce texte modi-
fie la circulaire du 5 Septembre 1945 qui fixait ce taux 
a 0,50 elle avait 6te promulgufie sur 1'intervention con-
juguee de Martin du Gard, Duhamel, Mauriac et Rostand. (6) 
Malheureusement, ces circulaires sont trfes exception-
nellement respect6es. 
- 1'arrStS du 7 Juin 1967, relatif au classement et S 
1®6chelonnement indiciaire des emplois de bibliothicaire dans 
les fitablissements d1hospitalisation de soins publics, leur 
attribuant le cadre "B". La aussi, ce texte n'ayant pas 
force de loi, les r6sultats sont maigres. 
Telles sont les strucjtures des bibliothfeques d'h8pi-
taux frangaises: beaucoup reste d faire, et les revendica-
tions, qu'expose la conclusion, ne manquent pas. II convien-
dra maintenant d'envisager le cas pr6cis de la r6gion lyon— 
naise. 
(5) cf. note (2). 
(6) Gide se joignit 6galement 5 ce groupe 
ORGANISATION MATERIELLE DES BIBLIOTHEQUES HOSPITALIERES 
DE LA REGION LYONNAISE 
SYSTEME GENERAL 
Le service des bibliothdques d'h8pitaux est essentielle-
ment assur§ par 1'Association des BibliothSques d'H6pi-
taux de Lyon. L'ABH couvre une vingtaine d'h6pitaux pu-
blics : Antiquaille, Cardiologique, Charpennes, Claude-
Bernard, Croix-Rousse, E. Herriot, HdtelDieu, Jules Cour-
mont, Neurologique, Ste Eug6nie, St Genis,H6modialyse; 
des maisons de retraite : Bertholon Hourier, Cuire, In-
valides, Vurey; 
des hdpitaux pour enfants : Escale, Livet, Debrousse, 
Michel Perret (Ste Eug§nie); 
et 10 hSpitaux prives : Alouettes, Charmettes, Infirmerie 
Protestante, Ste Foy (avec maison de retraite) St Joseph, 
St Luc, Moranc6, Albigny (MR),Calvane (MR), L6on B6rard. 
De plus, l'ABH gBre la bibliothBque du personnel des Hos-
pices Civils de Lyon. 
Le siege de 1 'ABH se trouve & 1'Hotel Dieu oCl elle dispose 
d'un bureau auquel on accdde par un escalier sombre situ§ 
prds des poubelles de 1'hdpital. On y trouve une presse I 
relier, une table pour 1'gquipement des livres, cinq pla-
cards ou sont rangSs les livres en transit. Sur un tableau 
affich6, on peut situer les hdpitaux desservis par l'ABH, 
en France. Un fichier d'achat que les responsables de bi-
bliothdques d'hdpitaux peuvent consulter pour le choix de 
leurs commandes compldte 1'equipement. 
, r Les ressources financidres proviennent de diverses originu . 
a) une subvention des Hospices Civils = 50$ 
b) une subvention des hdpitaux privSs, de 1'Ordre des 
M6decins, de la Caisse d'Epargne, des comit6s d'en-
treprise, la cotisation (volontaire) des distributri-
ces. 
La ville et le dSpartement n'offrent pas directement d'ai-
de financidre, mais elles contribuent §. 1'action par les 
prSts de livres de la bibliothBque municipale et de la 
bibliothBque centrale de pr§t, comme nous le verrons plus 
loin. 
Pour 1'ann6e 1975, les recettes et les d6penses se r6par-
tissent de la maniBre suivante : 
RECETTES FF 
dons, cotisations (volontaires) 4'335. — 
subventions des Hospices Civils 12*000. — 
subventions du corps medical, soci6t6s 171250. - -
don exceptionnel 3f500. - -
divers 6'217. — 
43'302. - -
DEPENSES 
personnel, charges sociales 7'135. — —  
achat de livres 151794. — 
fournitures 1'505. — -
frais administratifs 656. — 
mat6riel 1*900. — 
assurances 1975-1976 413. — 
transports, divers ?4'I71. — 
31*574. — 
Personnel 
Au mois de mai 1976, il se compose de 130 personnes + 15 
personnes pour les hdpitaux d'enfants : la liste est va-
riable suivant le nombre de bgnSvoles. Sur ces 130, 2 
personnes sont r6tribu§es par les Hospices Civils; une 
possede le CAFB, 1'autre le diplSme del'ABF. Les autres 
sont des personnes b6n6voles, zt majoritE fSminine (un 
seul homme, retrait6) et dont la moyenne d'£ge se situe 
autour de 50 ans. Une des personnes b6n6voles possdde le 
CAFB. 
La formation de ces personnes est assur6e par la section 
Rh6ne-Alpes de 1'Association des Biblioth6caires Frangais, 
dans les locaux de la bibliothSque municipale. Elle se di-
vise en 20 s6ances d'une heure, d6di6es chacune & une par-
tie de la biblioth6conomie : -"Lecture et lecteurs,r - Trai-
tement des livres - Diverses cat6gories de bibliothdques -
Bibliographie (2 s6ances) - Acquisitions - Administration 
et personnel des bibliothBques - Catalogues, principes g6-
n6raux - R6daction fiche de base - R6daction fiche alpha-
b6tique matidre - Classifications - Le pr§t - les systdmes 
de prSt - Mat6riel et mobilier - Bibliothdque enfants -
Les discotheques - Le livre ancien, la r6serve - Analyse 
rapide - Editeurs et collections. 
Un stage final pratique de 16 heures, effectu6 dans une 
annexe de la BM, leur confdre un diplSme mmvi-eipal. Envi-
ront 501 des distributrices est ainsi form6. Le travail 
consiste & assurer la permanence de bibliothBque g6n6rale-
ment en debut d'aprBs-midi, avant les tourn6es de distribu-
tion dans les chambres; puis & effectuer les distributions 
dans les etages. Ces tourn6es se font a raison d'une fois 
par semaine dans chaque salle, £t 1'aide d'un chario^ par 
equipes de deux. Une responsable par hdpital assure les 
remplacements le cas 6ch6ant, g6re le fonds de livres, 
6tablit le fichier (parfois), assure la permanence, 6ta-
blit le lien entre les biblioth6caires et le directeur de 
l'6tablissement et recueille les statistiques de chaque 
distribution afin de suivre l'6volution du pr6t. Ces sta-
tistiques sont transmises 3. la secr6taire g6n6rale de 1' 
ABH qui centralise toutes les donnees. La responsable 
fait parfois partie du comit6 de lecture. 
Fonds de livres 
La bibliothSque centrale de 1 'h6pital E. Herriot, dans un 
local assez vaste situ§ au sous-sol du pavillon, rassem-
ble les ouvrages en rSserve (dons, classiques peu deman-
d6s). Chaque hSpital possdde son propre fonds mais peut 
s' approvisionner d. la centrale pour des demandes §ven-
tuelles particulieres de malades. On y trouve 6 fichiers: 
- 3 fichiers generauxj 
- 1 fichier auteur-titres, de localisation dans les dif-
f6rents hdpitaux 
- 1 fichier syst6matique (classification Dewey) 
- 1 fichier des livres perdus et p6rim6s par ordre alpha-
b6tique (remplaces parfois par les rares dons utilisa-
et 1 fichierApropre & la bJibliothSque de 1'hdpital : 
- ; j>¥ un fichier par pavillon, 
sous-class6 par services 
- un registre d'inventaire recensant les entr6es. Le 
fichier auteurs-titres utilis6 est le fichier g6n6ral. 
Acquisitions, circuit du livre 
La secr6taire g6n6rale de l'ABH 6tablit, avec une ou deux 
de ses collaboratrices, chaque mois une liste des ouvrages 
susceptibles d'int6resser chaque hdpital, en se basant sur 
les notices "Notes bibliographiques - Culture et biblio-
thBques pour tous" qu'elle propose au comit6 de lecture. 
Ce comite, compos6 d'une dizaine de responsables d'hdpi-
taux volontaires se r6unit une fois par mois : le libraire 
entrepose une vingtaine d'ouvrages pr6-s61ectionn6s que 
l'on se r6partit par centre d'int6r6t. Le mois suivant, ils 
bles) dU-prtV 
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sont analys6s en comit6, discut6s, s61ectionn6s et com-
mand6s si l'6tat des finances le permet. 
Le comit6 convoque 2 fois par ann6e (mars et d6cembre) 
les responsables et distributrices & une s6ance oii les 
membres r6sument les ouvrages classEs par genre (voir la 
liste en annexe). A la r6union & laquelle nousavons assis-
t6 nous avons d6nombr6 une soixantaine de personnes, soit 
50$ environ de participation. 
Les responsables choisissent leurs livres sur cette liste, 
d'aprds les compte-rendus et la connaissance personnelle 
qu'elles ont de leurs malades et de leurs besoins, et 
passent la commande pour leur propre service. Elles ont 
aussi la possiblit6 d'effectuer leur choix directement, 
sans passer par 1'interm6diaire du comit6 de lecture et 
dans la limite des ressources subsistant aprds la s61ec-
tion primitive. Leur choix est respect6 en fonction des 
disponibilit6s budg6taires. 
Mentionnons aussi les dons : 4'000 ouvrages par an, dont 
en moyenne un quart est utilisable, ainsi que les prSts 
de la BM et de la BCP dans certains hopitaux (voir partie 
l.B). 
Le comit6 de lecture polycopie ensuite les commentaires 
qui seront coll6s au dos de la fiche concernant 1'ouvrage 
dans le fichier d'achat de 1'Hdtel Dieu et diffus6 dans 
les 28 hdpitaux : ils comprennent le titre, le nombre de 
pages, le prix, un r6sum6, 2 jugements personnels symbo-
lises par les chiffres 1-2-3- (par degr6 d'int6r6t crois-
sant) et les couleurs verte (de lecture facile), jaune 
(difficult6 moyenne) et rouge (difficile).(voir en annexe 
exemple de fiches^ 
Lfouvrage arrive & l'H6tel-Dieu oO il est 6quip6 d'une 
couverture de plastique (filmolux), d'un dos orange, 
d'une fiche comportant 1'auteur, le titre. On lui attri-
bue une cote (3 premiBres lettres du nom de 1'auteur, 
initiale du titre pour les romans) et un indice Dewey 
pour les documentaires. Certains livres anciens, introu-
vables ou uniques sont reliSs & 1'atelier de reliure de 
l'ABH situ6 d. I'h6pital de la Croix-Rousse, oil 6 relieurs 
travaillent §. tour de rdle un aprds-midi par semaine. 
De 1£ ils sont rEpartis dans les divers hdpitaux : le 
choix est parfois dSlicat §tant donng les Stroites limi-
tes budg6taires. On tient compte du type d'h6pital, du 
nombre de lits et du choix des responsattles, autant que 
possible. Les livres destinSs aux hdpitaux de la r6gion 
de Grange Blanche sont Squipes S. la biblioth§que centrale 
de Edouard Herriot. 
Relations avec les bibliothSques publiques 
Dans un article concernant cette question-l& (7), 1'auteur 
estime la collaboration possible, sinon facile, dans qua-
tre domaines : la rSpartition des tSches, le pret des li-
vres, l'6change de mat6riel d'animation, la formation pro-
fessionnelle. Qu'en est-il de la collaboration entre bi-
bliothSques d. Lyon ? Elle existe, certes, quoique de ma-
nidre r6duite nous semble-t-il, en comparaison de ce qui 
se fait dans les pays anglo-saxons, et compte tenu de la 
richesse de la bibliothBque municipale lyonnaise. Elle 
s'effectue dans les 3 derniers domaines mentionn6s plus 
haut. La BCP pr§te des livces aux maisons de retraite et 
de r66ducation (voir bibliothBque Hdpital Henry Gabrielle). 
La BM pr§te des livres d des maisons de retraite, des h6-
(/) Guenebaud Jeanne: Rapports des bibliothBques d'h6pi-
taux avec les autres bibliothdques publiques, in Lec-
ture et Bibliothdques, no 29, janvier-mars 1974, p.23-24 
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pitaux d'enfants, l*h6pital g6n6ral et & la bibliothdque 
du personnel des Hospices Civils. En ce qui concerne l'a-
nimation, mentionnons & la suite de Mlle Guenebaud le 
prBt d'une exposition consacr§e B la BCP et install6e pen-
dant quelque temps & l'h8pital Henry Gabrielle. Pour la 
formation professionnelle, les cours de l'ABF donn6s par 
4 biblioth§caires (BU St Etienne, BM Villeurbanne, BCP 
du RhSne, BU de Lyon). Pour le premier point, il semble, 
toujours selon la mSme source, que les usagers d'une 
bibliothBque publique n'aiment pas emprunter des livres 
ayant circul§ entre les mains de malades, mSme sans risque 
de contagion; ce facteur psychologique de r§pugnance ex-
pliquerait le "monopole" de l'ABH sur les hdpitaux et le 
manque d'apports des bibliothBques publiques, avec l'in<-
conv§nient que cela suppose pour les 6tablissements situ§s 
hors de Lyon, l'ABH ne poss6dant pas de bibliobus. A ce 
propos, citons la recommandation Smise par Mmes Girard et 
Peillon (^) OLI une plus grande part serait faite & la 
collaboration : le centre de l'ABH pourrait se situer & 
la BM Part-Dieu, qui fournirait les livres (systeme bri-
tannique), l'ABH gardant cependant une certaine autonomie. 
Chiffres de prets pour l'ann§e 1975 
En 1975, le pr6t s'est organis6 de la fagon suivante 
a) hdpitaux publics 112 distributrices 
2'878 distributions 
b) hopitaux privSs 20 
392 
Nombre de livres pretes : 
a) hdpitaux publics 161'352 
b) hdpitaux privSs 26'908 
Total 
distributrices 
distributions 
188*260 (180'504 pour 1974) 
(§) GIRARD et PEILLON: Les bibliothBques d'h6pitaux en An-
gleterre. Rapport sur une visite du CongrBs FIAB, Liver-
pool 1971, in: Lecture et BibliothBques, op.cit. p21-22 
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Genre de livres pr§t6s : 
policiers 
albums 
romans 
classes 
57,48% 
18,58% 
19,71% 
4,23% (3 ) 
B APPLICATION DU SYSTEME A CHAQUE TYPE D'HOPITAL 
Le manque de temps nous a contraints S. faire un choix par-
mi les hSpitaux de la rSgion lyonnaise. Nous avons effec-
tu6 des visites et des distributions dans des hdpitaux 
choisis pour leur spScialit6 : 
- Hopital g6n6ral Edouard Herriot 
- HSpital Cardiologique 
- Hdpital pour enfants, Livet 
- Hdpital psychiatrique du Vinatier 
- Maison de retraite de Cuire 
- Hdpital de r66ducation fonctionnelle Henry Gabrielle, 
zl St Genis-Laval 
- Sanatoriums Sermay et ORSAC, & Hauteville (Ain). 
Le choix fut assez arbitraire et fonction non seulement 
de 11importance de l'h8pital autant que possible, mais 
aussi de l^loignement, des horaires de bibliothBque et 
de nos aprds-midis disponibles. Partout nous avons 6t6 
aimablement accueillis et guid6s. 
Nous allons rendre compte de nos visites et d6crire chaque 
biblioth^que et son fonctionnemont. 
(3 ) Volr en annexe les stetlstiques de pr6t. 
H6pital Edouard Herriot 
La bibliothdque fonctionne depuis 1937 
Nombre de lits : 2'500 (dont la moiti§ 
est occup6e) 
Prets annuels 
Fonds 
: 20'844 en 1975 
: env. 2'000 volumes 
Commentaire 
Nous ne nous 6tendrons pas sur notre visite & l'h6pital 
Edouard Herriot pour deux raisons : nous avons d6jzl d6-
crit la bibliotheque dans la partie g6n6rale et il s1agit 
d'.un hdpital comprenant 18 services dont nous avons rapi-
dement parcouru le service de dermatologie qui ne pr6sen-
tait aucune caract6ristique particuliBre. Signalons cepen-
dant que dans cet immense h6pital, nous avons perdu 3/4 
d'heures zi localiser la bibliothdque, renvoy6s d'un pavil-
lon zi un autre par des h6tesses d'accueil peu renseign6es. 
Le "cas Herriot" m6riterait une 6tude §. lui tout seul. 
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H6pital Cardiologique 
Adresse : Boulevard Pinel, 
Personnel biblioth6caire : 
Type de malades : 
59, 69500 Bron 
6 personnes 
enfants et adultes avec troubles 
cardiaques; tuberculose 
Nombre de lits 
PrSts annuels 
Fonds 
384 
81023 en 1975 
1'000 ouvrages dont 600 class6s et 
400 romans 
60 ouvrages en langues 6trang6res 
(italien, espagnol, portugais, you-
goslave, allemand, anglais, arabe) 
mardi - mercredi aprds-midi 
Fonds Etranger 
Distribution 
Description 
Sur le palier du premier 6tage d'un bdtiment moderne, se tient 
dans une cage de verre d'une trentaine de mdtres carrSs, la 
bibliotheque des malades. Des placards renferment une s6rie 
d'ouvrages qui a le m6rite d'etre renouvel6e r6guli6rement, 
et surtout de comprendre un ensemble de livres 6trangers par-
ticuliSrement 6tendu. Cependant, le local gagnerait & Stre 
61argi. 
Les deux chariots existants ont etS spScialement congus pour 
leur usage et r6alis6s par le menuisier de l'6tablissement. 
II est donc bien adapte & la mobilit6 dans les couloirs et 
pa.r 
entre les lits, dStail mat6riel important si l'on en juge"les 
tracasseries qu1occasionne, S Cuire, le chariot & mSdicaments 
utilis6 pour la distribution. Cet el6ment du mobilier est 
normalise dans les pays anglo-saxons; il serait bon qu'il le 
soit aussi chez nous. 
La lecture au Cardiologique donne les meilleurs r6sultats : 
les patients, en d6pit de certaines faiblesses, y sont 
moins fatigu6s qu'en phjfsiologie (od 1'action des s6datifs 
freine le rythme de lecture) et surtout, que dans le bStiment 
de neurologie contigu, oii 1'effet de tranquillisants bannit 
pratiquement toute incitation & la lecture, de mSme qu*en 
chirurgie, la proximite des op6rations. 
La distribution s'effectue dans des conditions similaires 
& celles des hopitaux g6neraux. Celle que nous avons suivie 
en ptifrs iologie est rest6e 16gdrement inf6rieure zi 100 prSts. 
Tous les patients ont 6t6 touch6s, y compris dans les salles 
de r6union et de t616vision, sauf les "non-lecteurs" connus 
de longue date, devant la chambre desquels on ne s'arrBte 
mSme plus. 
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HSpital Livet, annexe de La Croix-Rousse, h6pital 
pour enfants 
Adresse : Rue de Margnolles 8, 69300 Calvire-et-Cuire 
La bibliothdque fonctionne depuis : 1969 
Personnel biblioth6caire : 3 personnes 
: enfants de 3 mois a 18 an 
r6Sducation orthop6dique 
: environ 70 
: 4*506 en 1975 
: 1'000 ouvrages, dont 
env. 400 albums et BD 
100 documentaires 
400 romans 
: mercredi 13h30 & 15 h. 
D6pdt de livres de la bibliothdque municipale, "Service 
aux collectivit6s"; certaines revues pour enfants (Pomme 
d'Api) d6pos6es par des distributrices ou leurs amies. 
Description 
La bibliothdque comprend 2 vastes placards et 2 grandes 
tables dispos6s dans un angle de la salle qui sert aux 
diverses activites organis6es par des b6n6voles (modelage, 
couture, rotin, etc.). Les enfants suivant les classes 
dans une 6cole int6gr6e & l'h6pital, un seul jour est li-
bre pour ces activit6s, ce qui explique aussi 1'horaire 
r6duit de la bibliothBque. 
Les enfants font de fr6quents s6jours ^ Livet entrecoupes 
de s6jours & la maison car le traitement orthop6dique peut 
s'effectuer en 6tapes successives, par cons6quent les bi-
blioth6caires les connaissent bien. Les plus atteints se 
d6placent sur des lits ou des chaises roulantes, d'autres 
sont enferm6s dams des corsets orthop6diques ou marchent 
& 1'aide de b6quilles. Certains "ont du retard par rapport 
Type de malades 
Nombre de lits 
Pr6ts annuels 
Fonds 
Horaire 
Caract6ristiques 
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leur Sge". 
A 13h30, les distributrices ouvrent les placards, exposent 
les nouveautSs de la BM sur 1'une des tables, et preparent 
les fichiers de pr§t : un fichier par 6tage, line pochette 
par chambre dans laquelle on glisse la fiche du livre avec 
la mention du prgnom de 11emprunteur. Les enfants arrivent 
peu apres, rendent leurs livres en les commentant parfois, 
et fouillent dans 1'armoire ouverte. Les plus petits de-
mandent conseil au bibliothgcaire, les autres rgclament 
du "sentimental", du "mystdre" ou de "1'aventure". U 
semble qu'il y ait une majorit§ de filles lectrices. 
Dans un coin, une fillette lit & haute voix un album pour 
6 ans a une autre de 12 ans ne parlant pas le frangais 
mais en comprenant les rudiments. 
Les livres sortis ce jour-l^ : une centaine, dont une 
grande partie de "classiques pour enfants" (Alice, le 
Club des Cinq, Michel), quelques albums sur les animaux 
et les enfants de pays lointains, "Sans Famille" d'Hector 
Malot. Les enfants partis, on effectue la distribution 
avec le chariot pour quelques malades restgs au lit (c'est 
aussi 1'heure de la sieste et des visites). Puis on 6ta-
blit les statistiques de pr@t. II semble que dans l'6tat 
actuel des choses, dans les h6pitaux pour enfants de la 
r§gion lyonnaise, la bibliothdque est sous-exploit6e : en 
effet, le jeu est pr6pond6rant et il faudrait un choix 
beaucoup plus vaste d'ouvrages, des lectures en groupe, 
1'animation autour du livre notamment, pour parvenir a 
"concurrencer" cette autre activit6 fondamentale de 1'en-
fant. II faudrait plutdt parvenir zl int6grer la dimension 
de jeu dans la lecture, ce qui naturellement n6cessiterait 
des moyens accrus, mais aussi du personnel sp6cialis6. 
D'autre part, dans les sections d'enfants des h6pitaux 
g6n6raux (nous n1avons pu visiter que Livet faute de 
temps), nous avons cru d6celer une certaine r6ticence de 
la part des surveillantes (Cardiologique - Debrousse, 
dont 90 malades sur 160 sont des enfants). 
Exemples de distributions 
28 avril 5 mai 12 mai 
Albums 35 10 34 
Romans 60 43 43 
Class6s 18 16 24 
Bandes dessin6es 9 17 22 
122 86 123 
livres lus sur place 20 17 20 
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HSpital du Vinatier 
Hdpital psychiatrique 
Adresse : Boulevard Pinel 
Personnel bibliothecaire : 
Nombre de lits ; 
PSriodiques ; 
Fonds 
PrSts annuels 
Acquisitions annuelles 
Horaire d'ouverture 
Ressources 
Caractgristiques 
95, 69500 Bron 
1 personne sans formation spgcifique, 
mais avec 14 ans d'exp6rience £ la 
tSte de la bibliothdqud 
env. 2'500 
abonnements §. Match, B1 le> Le Chas-
seur frangais 
5*000 volumes dont 100 volumes pour 
enfants. Pas de livres en langue 
6trangBre 
6'828 en 1975, dont 3*925 aux malades 
et 2*903 au personnel 
125 ouvrages entre mar» 1975 et 
fevrier 1976 
lundi-mercredi : 13h30 - 16h45 
mardi^vendredi : 13h30 - 17h30 
crSdits administratifs 3'000 FF en 19; 
4*000 FF en 1976; subvontions du Comit 
des Oeuvres Sociales do 1'hSpital : 
1*000 FF en 1976 
ne d6pend pas de l'ABH 
pas de distribution dans les pavillons 
Description 
La bibliothBque, ouverte au personnel aussi bien qU'aux mala-
des, est situ6e au premier etage du centre social, dans un 
vaste local clair amSnag6 de meubles de rangement bas, agre-
mentS de plantes vertes. Un coin lecture avec fautouils per-
met la consultation des pgriodiques et des encyclop^dies. La 
bibliothBque m6dicale est ind6pendante. Le comit6 des oeuvres 
sociales comprend le directeur de l'h6pital, le chof du person-
• I I -
nel, des reprSsentants syndicaux des employ§s, 1' assi#tant 
social. A titre comparatif, il a attribu6 en 1975, 12*500 F 
pour le cin6ma, 2'500 F pour d'autres activit6s d'animation. 
Une fois par ann6e, il organise une r6union ouverte au per-
sonnel m6dical, administratif et aux malades, pour en con-
naltre les besoins en matidre d'animation : les responsables 
se plaignent du manque de participation des int6ress6s, et 
1'attribuent S 1'esprit "de clocher" qui regne dans les pa-
villons. Ce qui explique l'arr@t des activit6s de cin6-club, 
du journal int6rieur qui auparavant groupait articles de 
malades et du personnel et communiqu6s d'activit6s diverses. 
Organisation 
La responsable fait des acquisitions environ 2 fois par ann6e 
& partir de divers bulletins (les Cahiers du Livre, Lire, 
Bulletin du Livre), de critiques parues dans des revues non-
sp6cialis6es (Match, Elle), ainsi que de prospectus d'6di-
teurs. 
A titre d'exemple, voici le d6tail d'un achat group6 fait le 
18 avril 1974 et retrouv6 dansle registre d'inventaire : 
60 ouvrages r6partis comme suit : 
romans 39 classe 500 1 
biographies 8 600 1 
classe 200 2 900 4 
La responsable d6clare 6viter certains types de livres, comme 
ceux traitant de maladies nerveuses, de cancer, ou de suicide, 
et tenir compte de la demande des patients. Les ouvrages com-
mand6s sont classes selon Dewey, puis 6quip6s. La bibliothe-
caire 6tant seule, avec 1'aide occasionnelle d'un malade qui 
effectue de petits travaux de bureau (coller les cotes, ins-
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crire le titre sur le dos du livre), le retard dans lamise 
en circulation des ouvrages est consid6rable : un placard 
plein de livres en attente en t6moigne. 
II existe un fichier auteur-titre, et un fichier syst6mati-
que. Les fiches de prSt des patients sont class6s par servi-
ce, celles du personnel par ordre alphabetique; on y mention-
ne 1'auteur, le titre, les dates de pr@t et de restitution. 
La dur6e du prSt est de 15 jours. Si un employ6 6gare un li-
vre, on en retient l'6quivalent sur son salaire. 
Remarques 
Un certain nombre de caract6ristiques nous semble paralyser 
quelque peu l'activit6 de la bibliothdque. 
Outre le manque de coop6ration et de soutien d6j& cit6s, on 
peut regretter 1'inexistence de toute activit6 bibfioth6rapi-
que (voir zt ce sujet la bibliographie citee a la fin et le 
chapitreTG^), telle qu'elle se pratique couramment dans les 
pays anglo-saxons : groupes ou veill6es de lecture, lecture 
conseill6e par le m6decin en accord avec le bibliothecaire et 
s§ances de discussion entre patient, m6decin, psychoth6rapeu-
te, ergoth6rapeute, bibliothecaire, avec r6ajustement progres-
sif du "programme de lecture". Ces activit6s permettent & des 
malades de sortir de leur isolement et dans l'abondante lit-
t6rature concernant ce domaine, on reldve de nombreux cas de 
cooperation positive de tout le personnel charg6 d'amener 
le malade ct sa gu6rison. 
Un point qui peut paraltre mineur# est toutefois d signaler : 
aucun ascenseur ne relie le rez-de*-chauss6e & la bibliothfcque, 
situ6e au premier; ce fait exclut une categorie de lecteurs 
6ventuels (malades en chaises roulantes, personnes 5g6es). 
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La responsa^e 6tant seule, il est exclu de vouloir plani-
fier des distributions - pratique abandonn6e depuis quel-
ques ann6es car elle 6tait jug6e inutile. Parfois un patient 
vient chercher des ouvrages pour son unit6, mais nous pensons 
que c'est insuffisant. 
Le 14 mai 1976, nous avons pass6 une heure a la bibliothBque. 
Entre 14h30 et 15h30, il est venu 3 malades, dont certains 
se sont install6s pour lire les journaux ou feuilleter un 
ouvrage. Sept livres sont sortis. Quatre employ6s sont venus 
emprunter des ouvrages. II est vrai que "les malades sont 
perturbes & cause de la grdve dans tous les services" qui 
dure depuis des semaines par intermittences. Dans le fichier 
lecteurs, nous avons compt6 environ 62 lecteurs parmi les 
oiwipon 1' 800 malades. 
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Maison de retraite de Cuire 
Annexe de l'H6pital de la Croix - Rousse 
Adresse : Rue Pasteur 14, 69300 CalVire-et-Cuire 
La bibliothdque fonctionne depuis : 1969 
Personnel bibliothScaire : 2 personnes 
Pensionnaires : personnes SgSes (65 3. 90 
ans) et quelques personnes 
handicapSes jeunes 
Nombre de lits : env. 220 
Nombre de lecteurs : 60, dont 25 employSs 
PrSts annuels : 61737 en 1975 
Fonds : env. 1'500 volumes dont 
160 classSs 
Fonds Stranger : quelques livres en arabe 
pour le personnel 
CaractSristiques 
PrSts de la BM, environ 60 ouvrages tous les 2 mois nSces-
sitSs par la longueur des sSjours,' activitSs d'animation 
importantes', Sdition Tallandier a large vision (6 titres : 
P. Buck, Vent d1Est, Vent d1Ouest; H. Bazin, VipBre au 
Poing; Cesbron, Chiens perdus sans collier; M. Clavel, 
L'Espagnol; F. Mauriac, ThSrdse Desqueyroux; A. Christie, 
Dix Petits Negres). 
Description 
La bibllotheque, ouverte Sgalement au personnel, est situSe 
au rez-de-chuassSe, au centre du b§timent. Elle a 1'avanta-
ge d'occuper une position centrale et de se trouver sur le 
lieu de passage, mais 11inconv6nient de n'avoir pas de 
fenStre donnant sur l'ext6rieur et de n'avoir qu'un seul 
meuble de bureau desting a 1'animatrice i les biblioth6cai* 
res Scrivent sur le chariot. Trois armoires renferment la 
collection des livres au dos orange, signe de leur appar-
tenance a l'ABH. 
Une quinzaine de pensionnaires valides viennent se servir 
sur place en debut de 1'aprBs-^midi. Certains ne prennent 
qu'un seul type d'ouvrage : on y trouve la fanatique des 
revues "Historia" (numSros en majoritS anciens), celle des 
Delly (la bibliothdque en possdde 60), et celle de la Com-
tesse de S6gur, qui toutes ont lu et relu les mSmes ouvrages 
plusieurs fois. D'autres, moins nombreux, cherchent les nou-
veaut6s, apport de la BM; c'est aifU/3u qu'un instituteur re-
traite, "notre meilleur lecteur" nous a-t-^on dit, 6tudie 
avec attention les nouveaux livres. Les messieurs lisent 
beaucoup Alexandre Dumas (il y en a une collection impres-
sionante), Xavier de Mont6pin et des policiers. 
II y a quelques revues, la plupart anciennes : Historia, Elle, 
Historama, quelques num6ros de Jours de France. 
Contrairement aux autres hdpitaux, les pertes et d6t6riora-
tions d'ouvrages sont rares; les personnes Sgees sont plus 
"respectueuses du livre". 
II existe une animation d6velopp6e, encourag6e par le m6decin-
chef, fonctionnant en partie avec la bibliothSque et prati-
qu6e par l'animatrice : lecture 3. haute voix individuelle, 
au pensionnaire ne pouvant pas lire - ici, on nous a rapport6 
un cas oil, grdce au livre, le malade est parvenu a sortir de 
sa torpeur; enregistrement de livre sur bande magn6tique. 
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Malheureusement, 1'appareil 6tant en panne, nous n'avons 
pas pu nous en rendre compte par nous*-m@mes. De plus, l'a-
nimatrice invite des groupes musicaux, des confgrenciers |et 
l°ue des film^, "ceux qui acceptent de venir & ^itre b6n6-
v°le uniquement", nous a-t-elle pr6cis6. Les ateliers di-
vers y sont developpes : rotin, modelage, tapisserie, cou-
ture, broderie, sous la direction de 2 personnes. Ces acti-
vites concernent surtout les pensionnaires du rez-de-chauss6e, 
car les personnes habitant aux etages sont en majorit6 con-
finees & leur chambre. Aux 3e et 4e 6tage, se trouvent les 
plus malades, beaucoup ne se ldvent plus, certains contemplent 
le vide a longueur de journ6e, autant dire que le nombre de 
lecteurs y est mince. 
Exemple de la distribution du 29 avril 1976 
Le rez—de—chaussee est dispose autour de nombreuses cours et 
coins verts ou les pensionnaires tricotent, bavardent ou li-
sent. L/architecte n'ayant pu 6viter quelques marches d'esca-
lier au bas d'une rampe, le chariot a dfl, a un moment donn6, 
s'y arrSter et les distributrices partir dans les chambres, 
les bras charg6s de livres. Le chariot 6tant lourd, encom-
brant, non pr6vu pour les livres qui y glissent, il est dif-
ficile de le faire entrer dans les chambres : le choix est 
fait Par les distributrices, qui connaissent bien leurs pen-
sionnaires (5 ans d'exp6rience). Cela constitue n6anmoins 
une "pre-selection" qui nous semble regrettable dans la me-
sure oH non seulement elle r6tr6cit et oriente les lectures, 
mais oti certaines personnes sont consid6r6es & priori comme 
non-lisantes, & qui on n'essaie mSme plus d'offrir des li-
vres• II est vr*§Tqu»a certains 6tages rdgne une apathie 
telle qu'il semble illusoire de vouloir apporter "la bonne 
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parole"... 
Ce jour-ia, entre 14h30 et 17 h., nous avons distribug 156 
ouvrages se rSpartissant de la manidre suivante : 
Les fiches de statistique, effectuges comme dans les autres 
hSpitaux aprds chaque distribution, sont envoyges & l'ABH 
tous les trois mois. 
Pendant les mois de juillet et aotit, les distributions 
s°nt rSduites & une ou deux par mois, mais on 5'arrange 
pour trouver des remplagantes. 
Romans 
Policiers 
Classe 100 
75 
37 
1 
2 
1 
1 
2 
4 
200 
300 
600 
700 
800 
' 900 
920 
940 
13 (voyages) 
12 (biographies) 
8 (histoire) 
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HSpital Henry Gabrielle 
Hdpital de rggducation et r6adaptation fonctionnelle. 
Adresse ' Route de Vourles, 69230 St Genis - Laval 
PersonnOl bibliothgcaire : 4 personnes 
: parap!6giques, h6mipl6giques, car-
diaques, greff6s, brQl6s en conva-
lescence. Pas d1enfants. 
: 240 
: 161800 volumes en 1975 
: 2'000 ouvrages dont 40% de romans, 
des ouvrages class6s dont 1 dizaine 
d'art, env. 110 p6riodiques anciens 
(Historia, Sciences et Vie, Pilote), 
quelques petits albums illustr6s 
: important. Italien: I promesi sposi 
Espagnol: CervantesJ Historia de la 
literatura espanola (Garcia 
Arabe: livres illustr6s, m6thode 
frangais-arabe, Le Petit Princ 
Les Miserables 
Portugais: encyclop6die, dictionnaire 
Polonais, -Russe 
; dep8ts de la BCP 
Accroissement annuel : 53 volumes en 1975 
Description 
Le foyer de 1'hdpital donne, par de larges baies vitr6es, sur 
le Parc semS de grands arbres; la bibliotheque en occupe un 
angle, alors qu'& d'autres coins du foyer les malades valides 
jouent aux dchecs, passent des disques, font du bricolage ou 
de la couture. 
De spacieuses bibliothBques d vitrines — esth6tiquement r6us-
sies mais fort malwcommodes - achat de l'h6pital, renferment 
la collection : les romans class6s par ordre alphab6tique 
Type de malades 
Nombre de lits 
Prgts annuels 
Fonds 
Fonds 6tranger 
Caract6ristique 
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d'auteur, les documentaires class6s en Dewey. Les malades 
valides viennent choisir leurs livres en debut d'aprBs"--
midi (lundi et mardi); ils peuvent consulter le fichier 
auteurs-titres dont les fiches sont munies au dos d'un 
r§sumS de 1'ouvrage. 
La bibliothSque, accessible aussi au personnel de 1'hdpi-
tal, peut compter avec 1'appui du directeur : l'h6pital 
achSte des ouvrages (23 en 1975) et lui en a c6dg une cen-
taine, fonds de 11ancienne bibliothdque du personnel. Cette 
coopSration merite d'6tre mentionn6e car elle n'est pas 
monnaie courante dans les hdpitaux (10). 
La longueur des sejours des malades (de 6 mois & 3 ans) 
rend n6cessaire 1'apport d'une bibliothdque publique ext6-
rieure : la BCP a pr6t6 500 volumes en 1975. La responsable 
s'y approvisionne tous les 3-4 mois et chaque fois qu'un 
malade r6clame un ouvrage particulier. 
Comme dans les autres h6pitaux od la bibliothdque est ouver-
te au personnel, celui-ci est tenu pour responsable de la 
majorit6 des pertes, ce qui exige un contr61e strict. 
Depuis 1970, la responsable a install6 des "boltes & livres" 
& chaque 6tage, oii les lecteurs peuvent d6poser les livres a 
rendre, ce qui a permis de diminuer les pertes de fagon 
consid6rable. 
(l0) Rappelons 1' exp6rience d'animation faite par la BCP & 
1 dpital : une exposition sur la BCP pr6cis6ment, pr6t6e 
par elle et install6e dans le foyer. 
Voir a ce sujet M. BALLANDRAS : Lecture et animation £i 
1 Hopital Henry Gabrielle in "Lecture et Bibliothdques, 
op. cit. p. 25-26. M ' 
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La distribution fait suite 5. la permanence : les Equipes de 
deux personnes parcourent 2 6tages le lundi, les deux autres 
6tages le mardi. On entre avec le chariot dans les chambres. 
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on recupere les livres prStgs la semaine pr6c6dente ou on 
les prolonge (chaque malade a une pochette zl son nom), on 
discute de la lecture (les distributrices connaissent bien 
"leurs" malades, 6tant donnS la longueur des s§jours), le 
patient fait son choix sur le chariot. Au pr6alable, nous 
avons chargg le chariot au maximum des §chantillons les plus 
largespossiblesde la collection. 
Exemple de prits de la journSe du 22 mars 
C'est la journ6e des mauvais lecteurs, selon la responsable. 
Romans 51 
Policiers 19 
Classes 400 2 
500 1 
600 3 
700 2 
900 2 
920 2 
940 _4 
Total 86 
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Sanatorium de 1'ORSAC 
ORSAC = Organisation de Santg et d'Accueil 
Adresse : 01110 Hauteville (Ain) 
La biblioth§que fonctionne depuis 
Personnel bibliothgcaire 
Type de malades 
Nombre de lits 
PrSts 
Fonds 
Cr6dits d'acquisition 
Horaire d1ouverture 
Caract§ristiques 
1936 
1 personne 
tuberculeux 
env. 80 
^nv. 100 par semaine en hive 
121000 ouvrages 
500 F par mois 
lundi et jeudi de 19 & 20 h. 
s6j ours de 3 d. 6 mois; 
pas d'enfants, pas de femmes 
Description 
Hauteville est essentiellement une ville de maisons de santS : 
elle compte 5'000 habitants dont 11500 patients. Chaque 6ta-
blissement de soins comporte probablement une petite biblio-
thdque du type de la premidre que nous avons visit6e, celle 
de Sermay : 1' 600 volumes dont 90% de romans, classiques 
pour la plupart, reli6s. Depuis 1950, aucun livre n'y a 6t6 
achet6. Le responsable en est un ancien malade, instituteur, 
qui assure le pr6t quatre aprds-midis par seiil|g^ $|pe, de 14 h. 30 
& 17h30. II y a trBs peu de lecteurs (20), et ce nombre dimi-
nue en et6. Le sanatorium est entour6 d'un magnifique parc. 
Les 70 malades nerveux sont principalement en cure de sommeil. 
Leur s6jour dure de un £l trois mois, et le nombre de prSts 
est de 5 S. 10 par jour. 
(M) Le Sermay, av. Mangini, Hauteville 
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Outre ce type de bibliothBque d161ab1isseEent, il existe un 
centre des loisirs et de la culture, comportant une biblio-
theque de 11'000 volumes, qui a 6t6 cr66 et qui est g6r§ par 
le Comit6 des Etablissements de Soin de Hauteville. La res-
ponsable, qui 6tait trds occup§e d. jouer aux cartes, nous a 
fait remarquer que la bibliothdque §tait ferm6e et nous n'a-
vons fait qu'entrevoir le fonds, qui nous a paru peu actuel. 
Le sanatorium visit6 par la suite est celui de 1'ORSAC, dont 
la bibliothdque, 6parpill6e entre le premier et le quatrieme 
6tage, est d'une extraordinaire richesse. 
L'ORSAC a 6t6 fondee en 1936 par de "jeunes catholiques"; cet-
te association est reconnue d'utilit6 publique aux termes de 
la loi de 1901. Le sanatorium ne regoit que des malades tu-
berculeux : jusqu'en 1965, il s'agissait d'6tudiants du se-
condaire et du sup6rieur. Actuellement, beaucoup de Nord-
Africains, particulidrement vuln6rables d. cette maladie, y 
sont soign6s. 
Le bibliothecaire, qui enseigne lui-m6me 1'arithm6tique ii 
certains patients, est assist6 par un instituteur. II est 
employ6 par 1 'etablissement, et lui-r-m@me ancien patient. Avant 
1960, la bibliotheque 6tait tenue par les malades eux-*m@mes. 
Au rez-de-^chaussee, dans un long meuble vitre, on trouve des 
oeuvres completes reli6es dans des editions de ,,semi-luxe,,, 
(Beauval, Rencontre, etc), au total environ 500 volumes. 
Au premier etage, on trouve 7'500 volumes derridre les gril-
lages; ce sont beaucoup d'ouvrages anciens, classes par ordre 
alphabetique d'auteur, et les nouvelles acquisitions, rang6es 
un peu au hasard au fur et & mesure des arrivages. Les livres 
d'histoire sur la deuxieme guerre mondiale, ainsi que les r§-
cits de voyages semblent particuliBrement pris6s. II y a une 
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trentaine de bandes dessinSes, et d'ouvrages de la biblio-
thdque verte. Les encyclop6dies sortent beaucoup. On trouve 
les collections Time-Life, le Monde Vivant, Les grandes 6-
poques de 1'hcEine, Le monde des sciences, Les pays, L'ency-
clopedie de la photo (achetSe pour compl6ter l'6quipement du 
laboratoire photo), des p6riodiques tels que La Croix et le 
P61erin,qui circulent de moins en moins, et aussi Match et 
Historama, quelques dons d'anciens patients, comme la collec-
tion Gerfaut de poche, sur la deuxi§me guerre, comptant envi-
ront 160 livres. 
Au quatriBme 6tage, outre 500 livres de classe, on a 240 clas 
siques Larousse, 200 "Que sais-je?", 150 livres religieux, 
les livres techniques, les romans policiers, une quarantiane 
de livres d'art (Skira, Nouvelles 6ditions frangaises, Le 
Monde des Arts) et divers dictionnaires (arabe, turc, anglais 
russe, portugais). Dans les deux salles de classe, oti trois 
personnes apprennent a 6crire, il y a des ouvrages en attente 
pour le filmoluxage, effectu6 par un volontaire et des appa-
reils de d6monstration de physique. Un fichier auteurs et un 
fichier titres, r6duits & leur plus simple expression, ne 
sont guBre utilis6s. 
Le systBme de pr@t est simple : une fiche par livre avec men--
tion de 1'auteur et du titre, sur laquelle on inscrit le nom 
de 1'emprunteur (pas de date ni de num6ro de chambre). Le 
nombre de lecteurs 6tant r6duit (40), et ceux-^ci empruntant 
surtout des romans policiers, les risques sont minimes; 
pourtant, on signale de nombreuses pertes. Le pr@t, d'une 
centaine par semaine en hiver, est quasi nul en 6t6. 
Les acquisitions sont faites. sur la foi des publicit6s re— 
gues des 6diteurs, soit chez les 2 libraires d'Hauteville 
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qui n'accordent aucune rgduction, soit chez un libraire de 
Paris, avec 20% de rSduction, soit encore directement auprds 
des clubs (Club frangais du livre, Rencontre, Beauval, Life). 
Les crSdits sont d'environ 500 F par mois pour la bibliotheque 
et discutSs en comitS de lecture. Celui-ci comprend 11aum6-
nier, le bibliothgcaire et le directeur de 11gtablissement, 
et se r6unit une fois par mois. 
En conclusion, il semble que cette bibliothdque soit large-
ment sous-exploitSe. Les causes ? II n'existe aucune classi-
fication des ouvrages, au point que le bibliothgcaire est 
embarass6 lorsqu'il s1agit de ranger autre chose que des ro-
mans... II n'est lui-m§me pas formS pour ce travail, 6tant 
instituteur. Les ouvrages sont 6parpill6s sur les quatre 6-
tages de 1'6tablissement, le fichier, tr6s sommaire, perdu 
au 4e, n'est gudre consult6. Les pensionnaires lisent peu et, 
surtout, des policiers. Aucun instrument bibliographique ne 
permet une acquisiton cohErente. Et pourtant, cette collec-
tion est de loin la plus riche que nous ayions rencontr6e 
lors de nos visites. 
II. ATTITUDE DES LECTEURS DANS LES BIBLIOTHEQUES HDSPITALIERES 
DE LA REGION LYONIWISE 
QUESTIONNAIRE 
Apr6s nos tourndes, nous avons remis environ 400 questionnaires aux 
distributrices en les priant de les donner h tous les malades d*un ser« 
vice de leur hopital ( environ 30 lits ), lecteurs et non-lecteurs, Ceci 
fut fait, mais de manifere irrdgulifere, nous verrons plus loin pourquoi, 
Nous avons regu 249 questionnaires en retour. Les hdpitaux tbuchds par 
le questionnaire sont les suivants : 
Henry Gabrielle ( r66ducation et r6adaptation fonctionnelle ) 
Dules Courmont ( service de pneumologie ) 
Charpennes ( service de rhumatologie ) 
Neurologique ( chirurgie cSrdbrale ) 
Edouard Herriot (-services de rhumatologie, urologie et dermatologie ) 
Claude Bernatd ( service de chirurgie ) 
Cuire ( Iflaison de retraite ) 
L6on B6rard ( canc6rologie ) 
Hdtel-Dieu ( service de chirurgie ) 
Nous n^avons visitd que trois de ces hdpitaux : H, Gabrielle, Cuire et 
Herriot, Ceci parce que nous nous sommes d6cid6s fort tardivement ii 6ta-
blir ce questionnaire, craignant de perturber les malades et la distribution, 
ITIais il fut bien regu, les malades acceptant de bonne grace de se plier h 
nos questions, et prenant cela comme une distraction 
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bienvenue .' Nous n1avons eu gudre de refus et la plupart 
motivSs par la fatigue. Certains services 6tant presque vi-
des (malades absents) , nous avons par exemple dix rfjponses 
sur vingt lits pour Claude Bernard et L6on BSrard, onze & 
1'HStel-Dieu. 
P°ur comprendre les relations entre emprunt 3. la bibliothe-
que de 1'hdpital et lectures propres, nous avons analysg les 
rSponses aux questions 2 et 3; "Empruntez-vous des ouvrages 
& la bibliothBque de llhdpital ?« et "Lisez-vous vos propres 
livres et journaux ?". Les r6ponses globales en pourcent. sont 
donnges dans le tableau gSnSral. Les tableaux suivants donnent 
la rgpartition des rgponses par h6pital, en pourcent des 
personnes interrogges. 
H. Gabrielle 
QUESTION 2 
oui non 
QUESTION 3 
oui non 
PERS. INTERR 
NOMBRE LITS 80% 20% 76,6% 23,4% 90/130 
J. Courmont 65,3% 34,7% 84,6% 15,4% 26 
Charpennes 50% 50% 77,3% 22,7% 22/35 
Neurologique 93,3% 6,7% 100% 15 
E. Herriot 59,5% 40,5% 80,9% 19,1% 42/70 
C. Bernard 30% 70% •100% 10/20 
Cuire 91,3% 8,7% 43,5% 56,5% 23 
L. Bgrard 100% 100% 10/20 
H8tel-Dieu 54,5% 
e 
45,5% 63,6% 36,4% 11/23 
D1 emblge nous remarquons lajiisparitg entre le nombre des 
personnes interrogSes par lopital : elle tient & 1'irrggu-
laritg de la distribution du questionnaire que nous n'avons 
pu effectuer nous-mSmes. Certaines distributrices n'ont pu 
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atteindre que peu de malades, soit qu'elles aient manque 
de temps, soit que les malades aient 6t6 trop fatigu6s pour 
r6pondre. II y a eu trds peu de refus d-ans 1'ensemble. Ce 
fait nous incite zl manier ces chiffres avec prudence, et 
ceci tout au long de 1'analyse qui va suivre. 
C'est zl 11 h6pital des Charpennes, ll Claude Bernard et d. 
l'H6tel-Dieu que l'on semble avoir touch6 le plus grand 
nombre de non-emprunteurs r6guliers, tandis qu'a Henry 
Gabrielle, la distributrice ayant parcouru tous les servi-
ces, le r6sultat de 801 d'emprunteurs reguliers semble sig-
nificatif de 1'ensemble de l'h6pital. 
La lecture d'ouvrages propres ou "lecture priv6e" est par-
tout trds importante, sauf zi la maison de retraite de Cuire 
(43,5$). Comment interpr6ter ce chiffre ? Si les personnes 
Sg6es ne possedent ni livres ni journaux, c'est peut-Stre 
qu'elles sont isolees, qu'elles manquent de moyens finan-
ciers et que leur interSt pour les questions dfactualite 
d6croit avec l'Sge. 
L'emprunteur moyen a 62 ans, et 52 ans lorsqu'il lit, en 
plus, ses propres livres et journaux : la d6monstration est 
faite que, plus le malade vieillit, plus la bibliotheque 
d'hdpital lui est n6cessaire. 
Le non-lecteur (c'est-zi-dire qui a r6pondu non aux questions 
2 et 3) a 60 ans, alors que la moyenne d'Sge des personnes 
interrogees est de 54 ans. Bien qu'il ne repr6sente que 
5,2% des personnes interrog6es, ce chiffre peut s»expliquer 
par la fatigue et les problemes de vue que rencontrent les 
personnes SgSes. Nous ne connaissons que deux editions "d. 
large vision" destinees a ce public-ia, dont une, Tallandier, 
ne comporte zi ce jour que 6 titres. 
-y i -
Enfin, les malades de langue maternelle autre que le fran-
£ais (18) sont uniformSment rgpartis dans les 4 catggories : 
la non-francophonie ne semble pas dgterminante. Malheureuse-
ment, la forme du questionnaire ne nous permet pas de con-
naitre leurs lectures. 
Quelle est la part des autres activitgs dans la vie du mala-
de, lecteur et non-lecteur ? Examinons les rgponses a la 
question 7 : "Quels autres elgments de loisir utilisez-vous 
a 1'hQpital ?" 
Le malade lecteur de ses propres livres ou de ceux de la 
bibliothdque d'h6pital est dans 1'ensemble plus actif que 
celui qui ne lit pas/ Ses activitgs se rgpartissent de la 
manidre suivante : 
42% tglgvision 
56% radio 
20% tricot ou couture 
16% autres activitgs * 
16% ne font rien d'autre que lire 
* bricolage, vannerie, tapisserie citgs 7 fois 
mots croisgs 5 fois 
correspondance 3 fois 
cingma 3 fois 
cartes, jeux 3 fois 
musique 2 fois 
Pour la derniBre catggorie (16%), la bibliothSque d»h6pital 
est donc essentielle : ils se trouvent & Henry Gabrielle, 
Herriot, J. Courmont, Cuire et 1'H6telt-Dieu. 
Les malades non-lecteurs se rgpartissent diffgrement : 
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23% t61§vision 
69%, radio 
23% tricot ou couture 
8% autres activitSs 
23% ne font "rien" 
On remarque tout de suite 11importance de la radio parmi les 
non-lecteurs. En effet, c'est une "activitS" moins fatigante 
que de regarder la t616vision; on peut l'6couter dans son lit 
(peu de malades possddent leur propre t616vision). En outre, 
les malades se fatiguent la vue souvent tr6s rapidement, c'est 
pourqoui ceux qui ne lisent pas regardent 6galement rarement 
la t616vision. 
L'inactivit6 se reflSte particulidrement dans les deux der-
niers chiffres : seulement 8% des malades non-lecteurs ont 
d'autres activites, tandis que 23% ne font "rien". 
Parmi les hdpitaux que nous avons visit6s et oil des malades 
ont pu Stre interroges, c'est a Henry Gabrielle et £i Cuire, 
6tablissements de longs s6jours par definition, que nous a-
vons constat6 la meilleure organisation de loisirs : disques, 
jeux d'echecs, cin6ma, tel6vision, ateliers de vannerie, ta-
pisserie, poterie. Or, dans ces deux 6tablissements, on cons-
tate qu1aucun des pensionnaires interrog6s n'est completement 
inactif. 
Le tableau suivant montre le taux d'activit6 moyen par hdpi-
tal et la r6partition entre "lecture priv6e" et "lecture em-
prunt6e" : 
TAUX 
D'ACTIVITE 
LECTURE 
EMPRUNTEE* 
LECTURE 
PRIVEE* 
H. Gabrielle 3,2 25% 24% : 
J. Courmont 2,62 25% 32% 
Charpennes 2,91 17% 27% 
Neurologique 3,13 30% 32% 
E. Herriot 2,69 22% 30% 
C. Bernard 2,8 11% 36% 
Cuire 2,57 36% 17% 
L. B6rard 2,9 34% 34% 
H6tel-Dieu 1,64 33% 39% 
* en pourcent.de 1'ensemble de 1'activitg 
Deux remarques d6coulent de 1'observation de ce tableau : 
il y a peu, g6n6ralement, d'6cart entre le taux de lecture 
"priv6e" et "emprunt6e". L'activit6 la plus intense est lo-
calisee & Henry Gabrielle, pour la raison cit6e : le foyer 
est particuligrement bien organis6 et les activites encoura-
g6es par la direction. 
Examinons les criteres de choix des lecteurs (r6ponse d. la 
question 6). En analysant les r6ponses ainsi que le commen-
taire de 1'une des distributrices, il est apparu que la ques-
tion 6tait mal pos6e. En effet, beaucoup de malades, peu 
satisfaits de notre d6coupage, se sont r6fugi6s dans la ru-
brique "autre raison" en citant le genre ou sujet de 1'ouvra-
ge comme 616ment de choix. II aurait fallu pr6voir 4 pSles 
de r6ponses, en laissant la reponse libre (question "ouverte"), 
pnrriblog : 
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- motivation 
pr6sentation (oil l 'illustration a une grande importance) 
- sujet ou genre 
- conseil ( biblioth6caire, ami, famille ,etc.) 
En fait, il semble qu'en gen6ral les malades ont assimile 
auteur et titre, aJors que pour nous "titre" pouvait fort 
bien s'assimiler d "sujet", gtant donng la necessitg de 
schgmatiser au maxiinum pour que le questionnaire soit le 
plus court possible en raison des contingences propres au 
milieu hospitalier (fatigue, maladie). Cette ambigtiitS a 
sans doute faussS les rSsultats. 
Disons malgrS tout que le conseil de la bibliothScaire ou 
distributrice semble peu dSterminant, et cela peu paraltre 
Stonnant car souvent le contact s'Stablit de la manidre 
suivante : la distributrice, entrant dans la chambre avec 
son chariot, demando : "Avez-vous un auteur prSfSrS ? Quel 
genre de livre aimeriez-vous lire ? Quel domaine vous intS-
resse ?" Puis, elle suggBre des sujets ou propose les der-
niers livres "que l'on lit". TrBs souvent, le malade ne voit 
Pas tout les ouvrages disposSs sur le chariot. 
Les int6rSts de lecture des malades tels qu'ils apparaissent 
dans la rubrique "autres" se repartissent de la maniBre sui-
vante : 
1. motivation : par goOt personnel, Studes, pour passer le 
temps (cit6 une dizaine de fois), par curiosite, par ennui, 
Svasion. 
2. prSsentation : parce qu'il est Scrit gros, parce qu'il a des 
illustrations. 
3. genre : ouvrages traitant histoire, Svolution, gconomie de 
1'Allemagne, Autricho, Pays de l'est, Scandinavie, Italie. 
Je SU1S intgressg par des ouvrages en langue allemande, an-
glaise, italienne. 
Avenf\gre, policiers, bandes dessinges, sport, animaux, vo-
yages, mgdecine, romans, pays etrangers, magazines, pe.tits 
journaux (Intimitg, Nous Deux), actualitgs, psychologie en-
fantine, tout Balzac, histoires vgcues. 
4. Conseil : par sa famille, sa fille, ses amis, de bouche * 
oreille, au hasard, 3. la suite d'emissions litgraires £ la 
tglSvision, critique littEraire des journaux (citg 3 fois). 
En comparant les critSres de choix des lecteurs S. l'hSpital 
(°ui * la question 2) et de ceux qui disent utiliser une 
bibliothe-que "municipale" ou "autre" (oui & la question 4), 
et c°nipte tenu de la limite constituge par 1'ambiguitg de 
la question, il apparait que le choix est sensiblement le 
meme. A notre avis, cela s'explique par le fait que ces 2 
catggories de personnes repondent au questionnaire dans des 
circonstances exceptionnelles ou les place la maladie, c'est-
&-dire hors de la vie courante et non en tant qu'utilisateurs 
"normaux" de bibliothSques publiques. Leurs rgponses seraient 
probablement toutes diffgrentes si on les interrogeait dans 
des conditions de vie normales. 
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II sera maintenant question d'examiner la rela-
tion existant entre un facteur commun (question 5): le 
goOt pour la lecture, d*une part, et 3 facteurs de compa-
raison (questions 2, 6 et 7): emprunt h la bibliothfeque 
de 1'hBpital, motifs du choix, autres 61ements de loi-
sirs, d'autre part. 
Remarquons prealablement que parmi les 3 reponses 
possibles a cette "question ferm6e" (oui, un peu, non) 
la premiere, affirmation sans condition apparente, est 
majoritaire (68 %). Ce chiffreVcomprend dans la mesure 
oCi le questionnaire aura pu toucher une proportion rela-
tivement faible de non-lecteurs; on est aussi en droit 
de PeBser que le caractere social "estimable", de bon ton, 
de cette r6ponse, 1'aura suscit6e chez certaines person-
nes qui lisent rarement, 
Enfin, 11assimilation entre la lecture d'un livre 
et le parcours rapide d'une revue peut avoir incite 
certains S repondre positivement. 
Quoiqu1il en soit, 11examen des reponses nuanc6es 
(un Peu) et negatives (non), peut-Stre plus empreintes 
de "sincerite", nous a semble pr6f6rable h celui des "oui" 
pour ce motif„ 
- "un peu": 27 % du total et 85 % de ceux qui n'ont 
pas repondu "oui". 
Par rapport a 1'Sge moyen total (54 ans), celui 
de ces personnes est leg&rement inferieur (49 ans); pas 
suffisamment, cependant, pour que l»on 6voque une preten-
due baisse de la lecture chez les gen6rations actuelles. 
Le facteur de differenciation des sexes est aussi 
peu eloquent: 4^5% d'hommes, 51,5 % de femmes, soit, res-
pectivement, 33 et 35 pour un total de 68. 
Le parallelisme entre les questions 5 (goOt pour 
la lecture: "un peu") et 2 (emprunt a la bibliothique de 
11hfipxtal) montre que 46 personnes empruntent (soit 67 % 
de leur cat6gone) et 22 s*en abstiennent (33 % de la 
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cat6gorie). Ces personnes, que la lecture ne passionne 
pas, auront eu d l»h8pital le temps et 1'occaaion de 
1'apprScier plus a fond (nbtamment par le passage du 
journal au livre, ou du policier au roman, donn6es que 
la taille du questionnaire ne permet malheureusement pas 
de preciser.) 
Une autre comparaison entre la mSme question 5 et 
la 7 (autres el6ments de loisirs), fait apparattre les 
donnees suivantes: 
~ regardent la T.V : 45 % 
- ecoutent la radio : 50 % 
- tricotent : 20,6 % 
- autres (cartes, jeux divers, mots croises, disques...) :13>; 
Ajitrement dit, la moiti6 apprecie les instruments audio-
visuels, moins, cependant, que ceux qui rSpondront «non» 
occupation a laquelle s-ajoute le tricot pour la moitie ' 
des femmes environ. Precisons que la T.V se trouve gene-
ralement dans des salles communes de rSunion, dans les-
quelles tous les malades sont loin d«§tre presents, 
plus rarement dans les chambres, et que les radios sont 
propres d ceux qui les apportent. 
LBS autres facteurs de loisirs ne semblentpas exer-
cer une influence dSfavcrable pour la lecture, puisque ceux 
qur n'=mpruntent pas 4 la biblicthique de VhSpital ne 
sant que 22 sur 68 (encore que cette donnSe soit infir-
m<E par le fait Sue les non-emprunteurs n'ont pas tous 
M touch6s, indication igalement valable pour l>ana-
lyse des "non".) 
Non : 4 % du total et 15 % de ceux qui n'ont pas 
r^pondu "Oui". 
Par rapport a l'Sge moyen total (54 ans), celui de 
oes personnes est legerement superieur (57 ans): on pour-
rait parler de la fatigue, assez generale chez les person-
nes Sg6es, de meme que de la baisse de leur vue. 
, Le factBUr de differenciation des sexes esilus ca-
racteristique que prScedemment: 67 % d'hommes, 33 % de 
femmes, soit, respectivement, 8 et 4. A une ipoque oD 
le nombre de femmes au foyer des classes moyenne et aisee 
etaxt superieur d ce qu'il est actuellement, peut-on penser 
qu®elles avaient plus de temps pour se livrer a la lec-
ture, occupation qui leur serait restSe plus familiSre 
qu'aux hommes ? Si l'on admet cette derniire hypothSse, 
remarquons par ailleurs que lea toaisons de retraite 
(Cuire dans notre enquSte) comprennent en large majo-
rit6 des veuves, les hommes ayant une esp6rance de vie 
moins longue. Les personnes ag6es interrog6es repr6sen-
tent un public essentiellement, par voie de cons6quence, 
plus favorable a la lecture. 
Le parallelisme entre les questione 5 ( r6ponse "non 
a l'6gard du goOt pour la lecture ) et 2 montre que 11 per 
sonnes n'empruntent pas h la biblioth&que de 1'hSpital, 
une seule le faisant, sur 12. Cet emprunteur est Espagnol. 
II convnient de souligner qu'S l'h6pital Edouard 
Herriot, par exemple, des personnes ont rfipondu "non" en 
laissant entendre que leur fatigue du moment ne leur per-
mettait pas de lire. Nulle indication ne nous autorise h 
affirmer que cette negation n'est pas purement temporai-
re. 
La comparaison entre les questions 5 et 7 (autres 
^lements de loisirs) fait apparaitre ce qui suit: 
- regardent la T.V : 42 % 
- ecoutent la radio : 67 % 
II apparait donc que 1'usage du transistor est tr6s 
apprecie et supplante aisement la lecture pour ces quel-
ques personnes. 
On specifiera que 33 % d«entre elles n'ont rien re-
pondu a la question 7 (fatigue, immobilisation totale, 
vieillards valides mais parfois prostres au point de ma-
nifester une apathie intdgrale). 
Les patients etrangers 
L'ampleur volontairement restreinte du questionnaire n'a 
Pas permis de preciser si les patients etrangers lisaient 
essentiellan ent des ouvrages ecrits dans leur langue ma-
ternelle, ni de connaltre leur opinion sur le volume et 
la qualitS du fonds etranger mis a leur disposition dans 
les hSpitaux. 
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Les bibliothScaires s1accordent d reconnaltre, en 
d6pit de 1'absence de chiffres, que les patients 6tran-
gers sont souvent amenes a decouvrir la lecture d l'h8pi-
tal, oCi le temps et 1'occasion leur en sont laissSs. Leur 
travail est frSqaemment penible et prenanf, tandis que les 
livres sont chers; temps, "repos", gratuiti des livres: 
c'est malheureusement l'h8pital qui offre ces *avantagesw!..e 
Encore faut—il evidemment souligner 1'importance 
de 1'analphab6tisme dans ce secteur (plus rare quoique 
present dans le 3e §ge frangais). Pour ce motif, nombreux 
sont ceux, bien—sOr, qui n*ont pas pris part ci l'en_qu§te: 
les feuilles de deux travailleurs maghr6bins qui sont 
dans ce cas figurent au dossier de 1'H8tel-Dieu, sans plus. 
Le sujet ne nous autorise pas S entrer dans des details, 
pourtant tres importants, concernant 1'animation et l'al-
phab6tisation, questions delicates autour desquelles gra— 
vitent parfois dangereusement le paternalisme et 1'intS-
gration "recup6ratrice". 
On se reportera au tableau ci-dessous, visant la re-
partition des etrangers et leurs facteurs de choix des 
livres (question 6). 
Legende: 1) langue maternelle: E (Espagnol); A (Allemand); 
t (Italien); P (Polonais); R (Roumain); Ai (Armenien); 
Ar (Arabe); H (H6breu). 
2) Professions:se reporter au tableau IN5EE pour 
3) Age: chiffre des dizaines. 
4)Colonnes des facteurs de choix du livre: 
1 = presentation 
2 = auteur 
3 = titre 
4 = conseil du bibliothecaire 
cf. Tableau page suivante 
-t.7-
Langue mater. Profession Age Sexe 1 2 3 4 
E 67 1 M 0 0 0 0 
E 61 B M 0 0 0 co 
A — 5 ' M 0 1 1 0 
I 53 2 | M 0 1 0 0 
P — 5 M 0 0 1 . 0 
R 98 6 F 0 1 1 1 
P 96 7 M 0 0 1 0 
E 61 4 M 0 0 0 1 
I 98 6 F 0 0 0 1 
Ai 61 5 F 0 0 1 0 
I 63 — M 0 0 0 0 
E 61 2 M 0 0 0 0 
E 63 6 M 0 0 0 0 
E 63 4 M 0 0 0 0 
I 53 4 M 0 1 0 0 
Ar 91 2 M 0 1 0 0 
I 63 3 M 0 0 1 0 
H 72 3 F 0 0 0 0 
Leur §ge moyen est de 45 ans, avec 22 % de femmes et 
70 % d'hommes (nombreux travailleurs celibataires). 
Plus jeunes, donc en moyenne, que les Frangais; ils sont 
plus vulnerables a des affections qui n1existent pas chez 
eux et sujets a de frequents accidents du vtravail, dans des 
secteurs d'activite p6nibles: 61 et 63 (ouvriers speciali-
ses et qualifies); soulignons encore que ceux-ci sont al-
phabetises, qu'ils lisent tous, et que les 4 zeros vi4 
sant le choix des livres (colonnes 1 S 4) correspondent 
precis6ment a des indices professionnels deriv6s'de 60. 
Sur les 18 repondants, 13 affirment emprunter des 
ouvrages a la bibliotheque *de 1'hSpital, et 14 lisent 
leurs propres livres et journaux. 9 font 11un et 1'autre. 
Aucun ne frequente une bibliotheque municipale ou 
privee. 
^nalysons plus en detail les colonnes du choix. 
- presentation: 0 
- auteur: 5 (27 $) 
- titre: 6 (33 %) 
- conseil du biblioth6caire: 3 (16%) 
L1influence du bibliothScaire, son conseil, appa-
remment si importants, semblent 4 fois infirieurs S 
11initiative personnelle du lecteur itranger. Parmi les 
hypoth&ses plausibles, retenons que celui-ci, face aux 
livres ecrits dans sa langue, souvent incomprise de la 
distributrice, pergoit imm6diatement ce qui 11intSresse. 
Par ailleurs, nombreux sont ceux qui choisissent 
des livres illustres (barrage de la langue frangaise, 
apprentissage de la lecture lointain ou restreint); dans 
ce cas, sans doute conviendrait—il de reporter ce fac— 
teur de la categorie "prSsentation" a celle de "titre" 
puisque la premiere a zero pour resultat. Cette assimila 
tion du "titre" a la couverture ou au contenu illustrSs 
qu'il suggere nous semble §tre la seule explication de 
ce zero en "presentation" et de ce 6 en "titre", car le 
choix d'ouvrages illustres par les etrangers est frequen 
et justifii. 
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Procedons maintenant a une analyse des resultats 
concernant la frequentation parallele des bibliotheques 
hospitalieres, municipales et autres. 
Sur les 249 personnes interrogees, 55 frequentent 
d1autres bibliotheques que celle d6 l»h6pital (municipa-
les et autres), soit 22 % de la population interrogSe. 
A tltre mdicatif, on peut rapprocher ce pourcentage 
de celui des lecteurs d'une B.M de ville moyenne comme 
Macon, representant 17 % de la population totale. Notons 
cependant que dans le premier cas, a 1'hSpital, ce sont 
surtout des lecteurs constants ou provisoires qui ont 
ete touches par le questionnaire, les "non-lecteurs" 
n*ayant pas tous ete joints, comme nous l«avons d6ja 
speca-fie, alors que dans le second, la ville de MScon, 
C'est la population consideree dans son ensemble qui est 
vxsee, ce qui pourrait expliquer 1'ecart de 5 % (de 17 d 
22 %) et nous pourrions en conclure que ces deux chiffres 
s°nt sensiblement equivalents, de mSme que les deux echan-
tillons concernes: hSpital et ville. 
Parmi les 55 personnes frequentant d»autres biblio-
theques que celle de 1'hQpital, on remarquera que: 
31 vont en B.M, dont 7 n'empruntent pas a l'H6pital (56 %) 
- 24 vont dans d'autres bibliotheques, dont 5 n'emprun-
tent pas a l'H8pital (44 %) 
Le fait qu'il n»existe qu'un ecart de 12 % entre les 
bibliothSques publiques et privees, est explicable par 
le grand nombre de ces derni6res § Lyon. 
Le cumul de la fr6quentation de la bibliotheque 
d1hfipital et d'autres biblioth6ques est donc, pour les 
usagers de cette seconde categorie !d'etablissements, chose 
courante. 43 sur 55 sont dans ce cas. Les 12 autres, reprS-
sentant 22 % de cet echantillon, n'empruntent pas a l'hi3-
pital, soit parce qu'ils lisent leurs propres"livres et 
journaux, soit parce que la rapide rotation (courts se-
jours) les empeche d»emprunter pendant leur traitement, 
soit enfin parce qu'ils ne sont pas satisfaits par le 
fonds offert dans 1'hSpital. 
Parmi ceux qui empruntent i lihSpital (179 personnes) 
55, avons-nous dit, friquentent une autre bibliothique, 
soit 31 %. 
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M@me si semblable assertion reste a nuancer, cela 
pourrait nous amener d dire que 69 % "decouvrent" plus ou 
moins la bibliotheque en tant que telle, autrement dit: 
11emprunt du livre. 
En effet, h 11hfipital, nul besoin de faire quelque 
effort pour p6n6trer dans un temple de la culture, de 
prendre sur son temps et se d6placer pour ce faire, de 
redouter le prix d'un abonnement, d'une cotisation (lors-
qu*on ignore que le pr6t est generalement gratuit en B.M), 
d1avoir h presenter des pi&ces d*identit6, des quittances, 
de payer une amende en cas de retard; a lfh8pital, la 
hibliotheque vient a vous, le bibliothecaire est souvent 
une "presence" bienvenue, le contrfile, quel qu'il soit 
est quasi-inexistant. Par ailleurs,le fait que la, tout le 
monde soit "malade", neutralise peut-§tre le dSgout Sprou-
ve par beaucoup a 1'egard d'ouvrages precedemment mani-
pules par quelque 16preux ou pestif6re hypoth6tique... 
On ignore malheureusement la proportion de ceux qui, 
parmi les 69 % precites, qui decouvrent plus ou moins 
la bibliothfeque, ont commence a en frequenter a 1'exte-
rieur (municipales ou autres). II nous parait tres vrai-
semblable qu'une bonne partie d1entre eux aura ete encou-
ragee dans ce sens et peut-etre une enquSte effectuee 
sur la fr6quentation d'une B.M en general pourrait-elle 
faire ressortir ce detail, dont nous ne saurions trop 
souligner 1'importance. INIous considerons en effet la bi_ 
bliotheque hospitaliere comme une introduction efficace 
a 1'usage d1autres bibliotheques. 
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Considerons ci-dessous l^Sventail des professions 
reprSsentSes dans ce questionnaire» 
Les indices (de 0 6 99) correspondent au code 
INSEE dont la table figure en annexe^ p, %%. 
iidicB est suivi du nontbre de personnes con~ 
cern6es, sur un total de 216 eyent accepti de mention-
ner leur ectivit6 professionnelle (B6,74 % des 249 in-
terrogeee)• 
La troisi&ne donn6e numSrique constitue le #toui>. 
centage associ§® 
Ind* Nbr. % j| Ind» Nbr» % Ind. Nbr» % 
0 6 2,77 44 4 1,85 72 1 0,46 
1 3 1,38 51 16 7,40 80 1 0,46 
22 1 0,46 53 2 0,92 81 1 0,46 
26 1 0,46 60 4 1,85 91 6 2,77 
27 6 2,77 61 29 13,42 94 1 0,46 
30 1 0,46 63 12 5,55 95 5 2,31 
32 1 0,46 67 2 0,92 96 42 19,44 41: 7 3,24 68 1 0,46 97 1 0,46 
42 i 1 0,46 70 1 0,46 98 36 16,66 
43 2 0,92 71 4 1,85 99 18 8,33 
II convxendra de d6gager une mejorit6 de personnes 
retrait6es (du secteur priv§ eurtout) 6 l*indice 96 
(19,44 %) et sans activit6 (de 17 & 64 ans, indice 98 t 
16,66 %) suivies de pr&s par les ouvriers qualifiSs 
(indice 61t 13,42 %)» 
Relativement peu de cedres moyens (indice 44: 1„8S %) 
sont notables, Itandis qu*on eoulignera le nombre extr6roe-
roent reduit de cadres sup&rieurs et membres des profes-
s-ions liberales (indices 30-34* 30=1 et 32=1, soit 0,46 % X 2 
Cette demifere remarque nous semble pa rticuli&re-
»ent uaportante, car elle tendrait a indiquer que les ca-
tigories sociales aisees se font soigner dans le secteur 
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privdj en tout cas, une pr6tendue 61ite socio-
cultureJ.le n'est pas v6ritablement concem6e 
par le questionnaire. 
De plusp le noabre d*i§tudiante et dr61§-
ves est peu eccentu6 (indice 91t 2P71 %) et 
nfexerce pas d^influence spdciale eur les risultats 
de 1'enqufite» 
Q U E S T I O N N A I R B  
HOPITAL i RESULTATS GLOBAUX 
Unit6 de service : 
1) Connaissiez-vous l»existence de la bibliothfeque d»h8pital avant votre hospitalisation ? 
OUI fiool ko^ l 
NON fiin l 
2) Empruntez-vous des ouvrages a la bibliotheque de 1'hSpital ? 
oui Fm1 
3) Lisez-vous vos propres livres et joumaux ? 
NON f"7o | 
OUI |T0m~| 77/51 
NON m 
4) Etes-vous utilisateur d»une bibliothlque ? 
- d'une bibliothSque municipale ou annexe |  ^ ^ 
- d*autres biblioth6ques | 2^ [ J ^ 
5) Aimez-vous la lecture ? 
OUI OHJ 67/Vt 
UN PEU RTl 27ZS2 
NON IJT] 
6) Pourquoi choisissez-vous un livre ? 
Parce que sa presentation vous a plu (couverture, illustrations, caractires d'imprimeric 
nombre de pages) 
03 K,»SJ 
- Parce que vous eri connaissiez 1'auteur | i^o | Qb 
- Parce que le titre vous a int£ress6 | U | ih, f3£ 
- Parce que le biblioth4caire vous l'a conseill6 [^"1 
- autre raison : ^ . 
7) Quels autres 616ments de loisir utilisez-vousd 1'hdpital ? 
TSlevision 
Radio nm ss>2? 
Tricotage, couture 1 5$ 1 
Autres nn 
8) Les 6l6ments qui suivent sont facultatifs. 
, r, -rv masculin jto.^ |4 3 
Se" j £6mlnln ETl iiA 
Age I | ans 
Lnsu. maternellc 
profession . 
,S«1-
JT.Etude comparative des biblioth&ques hospitalieres 
lyonnaises et gtrangferes. 
1) Organisation matgrielle. 
Dans cette section, nous consid6rerons successive— 
ment plusieurs subdivisions et tenterons de rapprocher le 
cas lyonnais des donnees existantes concernant essentiel-
lement la Grande-Bretagne, la RFA, la SuBde, la Tch6coslo-
vaquie, lfUR5S et les U5A. II apparattra que ces pays posse-
dent gen6ralement des reseaux plus perfectionnes que les 
nfitres; cette partie (l2-) tend seulement d sugg6rer des direc-
tions dans lesquelles nos propres organisations, dont la 
lyonnaise est 1'une des plus d6velopp6es, pourraient s'ori-
enter dans la mesure de leurs moyens, et surtout de ceux 
que les pouvoirs publics devraient 8tre a m6me de leur don-
ner. 
a) Organes de tutelle et de gestion. 
A Vyon, avons-nous vu, l'A,B.H releve de la loi de 
1901, regoit des subventions des Hospices Civils, et des 
dons. Ses rapports avec la B.M et la B.C.P sont episodiques 
pour les fonds de livres, constants pour la formation 
(locaux de la B.M pretes d 1'A.B.F). 
En Suede, les bibliotheques d'hdpitaux d6pendent des 
B.M pour la gestion et les acquisitions. L'etat leur accor-
de une subvention si et seulement si ltes autoritds locales 
leur versent une somme similaire. 
Aux Etats-Unis, la separation en bibliotheques des 
malades, du personnel en general, et des medecins, n'est 
pas tranchee: les regroupements sont frequents, et les 
premieres paraissent accessoires par rapport aux derni-
eres. Sous l'egide de 1'Hospital Library Standards Commit-
tee, quatre associations (American Hospital and Institu-
tion Libraries} American Library Association; Medical Li-
brary Association; Special Library Association) supervisent ( 
('tJcf.FIAB.Sous-section des bibliothfeques d ' hSpitaux; Normes 
dr T-imr-rnC^n??rnfnt_lRS biblioth^es d'h8pitaux. (In:Bull. 1 UNE5C0 S 1 mtention des bibliotheques; vol. 23, n°2, 
mars-avrill069. p.70-85) ' 
(13)cf. YAST (Helenj Standards for library service in insti-
2i "o?' 1R4. io7iealt^,are setting. (In:Library trends; 21, n°2, oct.19/2, p.267-285.) 
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au niveau federal la grande majorite des bibliothfeques hos— 
pitali&res. Elles sont chargees de compliter le financement 
des bibliotheques d6bloqu6 par le service du budget de 
chaque hfipital. Le 1/5 du fonds de livres doit Stre rempla-
c6 chaque ann6e pour en assurer le renouvellement. 
En Grande-Bretagne. grSce au National Health Act (1948), 
chaque hSpital construit ou en projet est doti d'une bibli-
otheque, action perpetu6e sous 1'influence du Dipartement 
de la 5ant6 et de la 56curit6 sociale. 
Ces bibliotheques sont plac6es sous la double admi-
nistration de la B.M locale et de la direction de 1'hfipital. 
La premifere fournit les livres periodiquement, la seconde 
procure les locaux, le mobilier, les chariots, et retribue 
le personnel, comme nous le verrons dans la siibdivision 
suivante. 
Notons qu'exceptionnellement, la bibliotheque du 
Bristol United Hospital est partiellement subventionn6e 
par 11Echiquier. 
En Allemaqne federale. chaque nouvel hBpital doit 
inclure le fonctionnement de la bibliotheque des malades. 
La bibliotheque publique apporte son aide en livres et 
parfois en argent. 
En Tchecoslovaquie. le budget de fonctionnement d'un 
hopital recouvre celui de la bibliotheque. 
b) Le personnel. 
Autour de 120 benevoles & Lyon, 2personnes r6tribu6es 
(environ une vingtaine a Paris sur 90), un personnel for— 
me pour moiti6 par 1'A.B.F S la B.M dans des circonstances 
evoquees plus haut. Le problBme du benSvolat est tr&s 6pi-
neux: il est aussi absurde de le condamner (emploi trop 
partiel pour qu'il puisse faire actuellement 1'objet d'un 
"mi-temps") (l<«) que de le perpetuer (1'Etat doit prendre 
ses responsabilites, autant que possible). Soulignons qu'il 
existe encore a titre accessoire dans les pays anglo—saxons, 
en depit de subventions importantes. 
vji) sous reserve de 1 * amelioration de 1' organisation de 
1 A.B.H (salariat mi-temps, prise en charge etatique, par 
exemple; nous reverrons ce probleme en conclusion.) 
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Celles-ci permettent de r6munerer les biblioth6-
caires de Sufede. detaches par les bibliothiques publi-
ques, souvent employis a plein temps et sp6cialis6s. 
Des emplois h temps partiel complBtent frequemment. 
On compte une bibliothicaire qualifi6e pour 500 lits. 
En Grande-flretaqne. jusqu'en 1945, la StJohn 
Red Cross Hospital Library r6mun6rait les biblioth6caires; 
le Ministfere de la Sante a pris le telais depuis, mais 
tout le personnel n•est pas touch6. Seul 1'est celui qui 
a regu une formation generale en biblioth6conomie, de 
la Library Association. 
La bibliothecaire specialisee doit superviser simul-
tanement la bibliotheque m6dicale et celle des malades# Elle 
est souvent assistSe de binevoles qui beneficient d'une 
formation abregee (3 heures pendant 5 semaines). 
Aux Etats-Unis. la situation se schimatise comme 
suit: — moins de 3oo lits: 1 biblioth§caire professionnel 
assist6 d'un ou plusieurs employSs de bureaux. 
- 300-500 lits: 1-£- bibl. professionnels, assist6s. 
- plus de 500 lits:2 S 5 bibl. prof. assist6s. 
Ce personnel doit avoir travaille 3 ans dans une biblio-
theque publique. 
En Tch6coslovaquie. un bibliothecaire specialis6, 
qui aura passe un an dans une biblioth&que publique, est 
envoye dans un hfipital oCi il est supervis6 par 1'inspec— 
tion des bibliotheques du service de gant6. 
En Union soviitique (15), les bibliotheques font fr6-
quemment double emploi (personnel et patients). La charge 
de bibliothecaire d'h8pital a 6te officialisSe en 1962, 
pour les capacites sup6rieures a 300 lits seulement. Ail-
leurs fonctionnent des benevoles, sauf en Moldavie ou.tous 
les 6tablissements sont pourvus de bibliothecaires profes— 
sionnels. 
(l5")cf.NEFEDCENKO (M.) Les bibliothfeques dfhopitaux en U.R.SfS 
(in: Bull. de 1'UIME5C0 a 1'intention des bibliotheques; 24, 
n°5. 1970 sept.-oct. pj273-276.) 
t 
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Mentionnons enfin que 10 bibliothBques d1hSpitaux 
de 9 pays (anglo-saxons et scandinaves essentiellement) 
ont organisi en 1971 un International Instmtute in 
Hospital Librarianship, avec 1'appui de la FIAB et de 
la School of Librarianship, du Polytechnic of North London, 
oij il a son si&ge. (tG1) 
c) Installations. 
A Lyon, la totalite des hSpitaux que nous avons vi-
sit6s sont pourvus d'une salle affectee a la biblioth&que, 
soit separSe (ce qui est generalement le cas) ou r6unie 
d la salle d'animation ( 5t Genis et Livet). Un minimum 
de 30 m2 environ (Cardio.) est respectS dans les*cas cit6s. 
En France, il est jbare que plusieurs salles existent 
dans un mSme etablissement. Cette multiplicite est cepen— 
dant benefique, comme a Strasbourg ou 1'Hopital civil a 
installS des petites succursales en 1971. R6sultat: 12754 
livres distribues cette annde-la, contre 6320 en 1970. 
En Allemaqne fiderale. un minimum de 30 m2 est pris 
en compte. 
En Grande-Bretaqne. ce chiffre est de 54 m2 jusqua 400 
63 m2 " " 600 
72 m2 » » + 600 
Rampes et rayons bao sont prevus. 
las 
d) Les fonds. 
A Lyon, ils sont d'enuiron 4 livres par lit (3 pour 
les courts sejours; 5 pour les convalescents et retraites). 
Les chiffres sont similaires en Allemaqne federale. 
ou~le fonds est renouvele chaque annee de 7 h 10 % par 
la bibliotheque publique locale. 
Aux Etats-Unis. sont mis a disposition: 
- jusqu'a 300 lits: 8 livres par lit. 
" " 800 " 6 " " 11 
" " 1500 " 4 " »• »* 
augment6s de 25 % pour les services de m6decine orthope— 
dique, infantile et psychiatrique de 200 d 400 lits, et 
de 50 % pour les sanatoriums. 
En Grande-Bretaone. jusqu'd 50 lits: 1000 livres, 
avec addition de 500 livres pour chaque tranche de 50 lits. 
(^) cfl DANEU LATTANZI (Anqela) II servizio di lettura cfi 
minorati. (In: Accademie e bibliotecche d1Italia..1970,n°3 p.230-234) m ai - juin 
En Tchecoslovaquie; courts sSjoursi 4 livren par lit 
longs s6gours t B 11 " " 
Un mot sur le pr6t de disques: en france, il est 
surtout frequent dans les sanatoriums, mnis ce typn d'ac-
tivit6 demeure embryonnaire. 
En Suede. d 1'hSpital Sahlgren de GBteborg, gont 
pr6t6s des disques, nmtamment en langues iStrangBreB» pour 
les malades et le personnel. Dans ce mBmo pays, d 1'hBpi-
tal de Sodersjukhusset (1200 lits, courto sSjours) les 
prSts stagnaient en raison de la rapide rotation dus mala-
des. GrSce a un noyveau local, clair, central, comprenant 
un auditorium avec ecouteurs, le chiffre est passA de 
150 5 2000 "leeteurs" par mois. Rlus de 350 disques sont 
diffuses mensuellement a 1'auditoriUm, conformement au 
choix des patients. Le prSt de cassettes est projet6. (l/) 
e) Le prSt. 
L'A.B.H de Lyon ach^te des duvragen grSce aux sub-
ventions des Hospices cdtvils et aux dons} simultan^ment, 
la B.C.P prSte a 5t Genis (convaflescents, orthop6die) et 
la B.M h Cuire (maison de retraite) ainsi qu'a Livet (en-
fants), les longs sejours exigeant des rcnouvellements 
frequents. Une ou deux 6quipes de deux pursonnes passent 
une ci deux fois par semaine dans une serie de services, 
une distribution pouvant durer de 2 & 3 heures et recou-
vrir environ 150 lits. 
En Grande-Bretaqne. existe un prSt inter-bibliothe-
ques d'h6pitaux concernant essentiellement ceux qui n»ont 
qu'une petite capacite. Ces echanges sont trimestriels 
et portent sur 200 volumes environ. Ils se font h partir 
d'une Headquarters Library, au niveau du comt6 ou de la 
ville. Les C.H.U et les hSpitaux psychiatriques ont leurs 
propres fonds et ne recourent pas a 1'aide exterieure. 
(l/) cf.KELLNER (Berbard) Les bibliotheaucs d,h8pitaux cle 
Suede. (In: Bull. de 1'UIMESCO a 1'intention des bibliothS-
ques; vol. 19, n°4, juil.-aoQt 1965., p.222-225) 
Notons enfin qu'en Su&de. la bibliotheque publique de Sto- ^  
kholm deasert 730 DOD h., et pr6te 5 millions de livres, 
dont 14 % (700 000) via la section des bibliothisques d'h8-
pitaux (43 etablissements) plus 500 lecteurs a domicile. (18) 
f) Normes FIAB (13) 
En 1966, la FIAB a priconise des normes dont voici 
la substance: - 1) Organisation: financement maximum (gou-
vernement, autoritSs hospitali&res, biblioth&ques publiques) 
pour 1'achat de livres, leur entretien, lfachat du materiel 
et la remuneration du personnel. La FIAB accepte toutefois 
11existence d'organisations fejenevoles, en soulignant que 
la direction des hfipitaux doit neammoins participer large-
ment aux frais g6neraux, de livres surtout, qui seront 
renouveles d raison de 5 % par an. 
~ 2) Personnel: 1 bibliothecaire profession-
nel Plus un assistant |temps partiel pour un hopital g6-
n6ral de 500 lits. 2 bibliothScaires dont 1 & temps par-
tiel pour les longs sSjours et les hfipitaux d'enfants. 
Formation theorique complete exigee avec 6 mois de 
pratique dans une bibliotheque publique et 6 autres mois 
dans la bibliothSque d'un grand- hfipital. Connaissance de 
la Psychologie des malades et de la litterature vivement 
recommandees. 
- 3) Installations: salle speciale obligatoire 
( P°ur depfit, prgt et lecture sur place). Position centrale 
dans le bStiment. AccSs facile aux fauteuils roulants. 
Rayons: hauteur maxi: 1,90 m.; mini: 1,65m. 
distance minima au sol: 0,30 m. 
— 4) Fonds: contacts nScessaires avec les 
bibliotheques publiques. 
Jusqu'S 500 lits: B livres par lit 
500—1000 " : 6 " ii II 
plus de 1000 " : 5 » n n 
chiffres devant §tre accrus de 40 a 60 % pour les longs 
sejours. 
0*)cf. KELLNER (Bernard) op.cit. 
(>3)cf. FIAB . ..Normes HP 1« fiab concernant les biblio-
th&ques d^hfipitaux. op.cit. 
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Lyon s'Scarte largement des normes prevues aux 
Par• ^  et 3; en admettant la concession faite pgr la 
FIAB a 1* 6gard des associations b6n6voles, en tol6rant 
leur existence, 1'A•BeH se conforme grosso modo au 
par« 1, et certains Stablissements, parmi ceux .qu*elle 
recouvre, refletent le par. 4. 
g) le Materiel auxiliaire. (£°) 
II arrive frequemment qu'un patient soit mal-voyant, 
ou que sa position, allongee permanente, immobilisation 
totale, gine ou empeche toute lecture. En France, d'une 
fagon gin^rale, rien n'est prevu pour rem6dier a ce genre 
de situation. Tentons de passer en revue le mat6riel au-
xiliaire concevable a cet effet. 
- pour les mal-voyants: une personne peut lire a haute 
voix, mais qui ? Une animatrice remuneree a la maison de 
retraite de Cuire. Mais ailleurs ? La bande magnetique est 
une solution pratique, egalement appliquee a Cuire, grSce 
aux services de 11Association Valentin Hauy specialisee 
dans 1'assistance aux aveugles; elle est cependant un peu 
coQteuse. 
Srande-Bretagne. la Listening Library et la Bri-
txsh Library of Tape Recordings for Hospital Patients prS-
te des bandes, de mgme que la Library of Congress Division 
for the Blind and the Physically Handicapped aux Etats-Unis. 
Les personnes pour lesquelles la vue subsiste encore 
I6gerement pourront consulter quelques livres S grosse 
typographie. En France, la collection Larqe Vision de 
Tallandier na comporte jusqu'a maintenant que 6 titres et 
reste assez chfere. Les loupes de toutes dimensions ne 
donnent pas toujours satisfaction et peuvent fatiguer a 
la longue. 
- pour les patients immobilises des mains, il existe 
en Grande-Bretagne un systeme extrSmement simple qui consis 
"te a adapter au bout d'une tige de bois une boule de ca-
outchouc. Cette tige est, soit fixee au front, soit in-
troduite entre les dents, en vue de toutner les pages du 
livre pos6 sur un pupitre au-dessus du lit. 
(&>) cfo GOING (Mona) op.cif. Chap.XTT 
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II existe d1autres systemes, plus onereux,et sophis-
tiqu6s, dans les pays anglo-saxons. Dfune part, la machine 
8 tourner les pages, 61ectrique, fixee sur un pupitte: un 
bras m6tallique se charge du mouvement, command6 par un 
bouton poussoir sensible d la pression de n'importe quelle 
partie du corps. 1 
Par ailleurs, une camSra mont6e au-dessus du lit, a 
la t6te, projette sur un mini-6cran un microfilm reprodui-
sant un liivre. En Grande-Bretacms. ces microfilme sont 
prStes gratuitement par la soci6te Writing and Reading 
Aids for the Paralysed. Cet appareil est tres profitable 
aux patients dont la t§te reste en position horizontale, 
de meme que les lunettes prismatiques; celles-ci, toute-
fois, presentent 11inconvenient de fatiguer la vue a la 
longue. (tl) 
D1une fagon generale, Dutre-Manche, les Reading Aids 
sont finances par le Management Committee de chaque hfipi-
tal. 
2) Inportance accordge a la bibliothSrapie. & l'interven-
tton de la ps.ychp.loqie des diffgrentes catggories de patients 
dans leurs lectures. 
Nous essaierons, dans ce chapitre, de determiner la 
difference qui existe entre le biblioth6caire d'h8pital et 
celui de Lecture publique. Le point d'achoppement est le 
contact avec le lecteur: 11un comme 1'autre le conseillent 
mais le premier apportera de surcroSt ce que l'on designe 
sous le terme vague de "presencti". Disons seulement que la 
psychologie est un element essentiel du rSle du bibliothe-
caire hospitalier. 
Celui-ci, par ailleurs, devrait Stre capable de tirer 
parti du contenu psychologique des lectures afin de proce-
der. avec le concours de 1'equipe medicale, a ce que l»on 
nomme parfois pompeusement la "bibliotherapie". 
Qu'en est-il a Lyon ? La psychologie du bibliothecai-
re est un theme evoque dans les guides remis aux nouvelles 
distributrices; la bibliotherapie y est tr6s meconnue, en 
[ZX) cf. LEWI5 (M.Joy) Le Materiel des bibliothRmiRR ri'hfini-
iMiMFgrn -Si?G1itS,.E dessRrte__analogues. (In: Bull. de 1 UNE5C0 a 1 mtention des bibliothSques; vol.23. n°2 
mars-avril 1969, p.93-96, pl^) 
taison du peu d'inter6t que manifestent les medecins 6 , CZ-
l'6gard des bibilliotheques. • . 
II est recommande aux biblioth6caires lyortnaises de 
se montrer disponibles, d'expliquer aux patients le fonc~ 
•fcionnemient de la bibliothBque, en comptant avec la lenteur 
fr6quente de Za r6a.ction de ceux—ci» Ensuite, elles font 
p6netrer le chariot en chambre, autant que possible et 
doivent pe-rmettre un libre choix, en decrivant. les prin-
cipaux sujets et auteurs; autrement, apporter un 6chan-
tiJLlon susceptible, d'int6resser JLejlecteur 6ventueJL 
apr&s 1'avoir interrog6 sur ses gotlts. De toute fagon, 
1'influence est prosc-rite. 
Mais nous devrons exprimer certains rSservae 6 l*6gard 
de ce dernier point. II est fr6quent que cette influence 
soit involontairement impos6e, lors de Ja pr6sentation de 
cet echantillon, reduit a une poign6e de livres* Mous ne 
saurions trop insister sur ce defaut du sys.teme, en grande 
partie dt) au manque de placet le chariot 61ectrique auto— 
mobile suedois, & rayons rotatifs, se deplagant entre les 
lits, n'est pas pour demain, sembla-t—il» 
Le premier contact pass6, le biblioth6caire apprend 
a connattre 1es patients . Dans les etablissements de long 
s6jour, a St Genis ou a Cuire, il est fr6quent que la dis— 
tributrice passe devant une chambre sans s'y arr6ter, en 
sp6cifiant que sorn o.ccupant ne lit jamais... Attitude qui 
peut surprendre au premier abord, mais lorsque l*on voit, 
dans un httpital de co,urt s6jour comme Grange Blanche, le 
norobre relativem.ent important de personnes qiui r6pondent 
sur le m6mie ton, parfois ironique, qu'elles ne lisent pae, 
il est des; questions qu'cin ne prend m@me plus la peine de 
poser quand on connatt bien son interlocuteur, depuis plu— 
sieurs semaines, voire plusieurs annees (en maison d6 retrait 
En poursuivant nos comparaisons, nous voyons qu'en 
Suede. a 1'hSpital de Malmo, des films sont projetes, desti— 
n6s a inciter, dans un premier temps, le ibalade a se livrer 
a. une activite culturelle (Zl) . Leh8pital de Soders-
jukhusset (courts a6jours) organise des expositions et di— 
vers programm.es d*activit6, comme par exempJLe des d6bats (^i) 
anim6s par des 6crivains. avec le concours HR la bibliothegue 
(*£)DANEU. LATTANZ.I (Angela) Le biblioteche ospedaliere al 37e 
ConsiQlio della FIAB. (Tn? flnr-aHcm-io e bibliotbche dsItalia. 
23e s6rie, n°2, mars-avril 1972, p.125-128)» 
(*3)H00K (Lisbet) Des livres pour tous. S.l.n.d. 5p. Multigr. 
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Publique locale• Recemment, un groupe de romanciers vint 
lice ses oeuvres d 1'hSpital pendant trois semaines (sans 
Stre motives par lfintention d'6crire un livre dont l'in-
trigue se diroulerait en milieu hospitalier...); ils discu-
terent et partagerent leurs repas avec les malades. 
Le livre...autre 61ement que doit bien ctinnattre la 
distributrice. A Lyon, il est apparu que la trfes grande 
majorit6 de celles que nous avons contact6es etait fami-
liarisee avec le contenu de la plupart des livres present6s, 
soit par leurs propres lectuces, soit d'apres les r6sumes 
des comites. 
Tr6s fr6quemment, lorsque le lecteur est ind6cis, elles 
proposent des ouvrages de voyages, d'aventures, des bio— 
graphies, des livres illustres: ce sont en effet ceux 
>que 11on pourrait qualifier de "vivants", de "toniques". 
II importe d'61iminer les textes "morbides", portant at-
teinte S 1'equilibre psychique de celui dont la sant6 
est deja desequilibr6e. 
En milieu psychiatrique, les valeurs semblent in-
verseeso Une enquete effectuee dans un asile frangais vers 
1936 (2^) prouvait que les alcooliques aspiraicnt au lugu— 
bre, a la violence; les schizophrenes et les depressifs 
maniaques recherchaient les ouvrages d'apparence serieuse 
(biographies, sciences economiques) pour se donner une 
contenance. A Bron, au Vinatier, il est apparu que cer— 
tains patients prenaient des livres sans les lire, ou en 
les parcourant tres rapidement, pour le mSme motif, sans 
parler des analphabetes qui empruntent des ouvrages regu— 
lierement. A Bron, toujours, la salle de lecture est vas — 
te et claire, accueillant les patients qui peuvent se depla— 
cer (puisqu1aucun chariot ne circule) et , autour du li-
vre, les contacts humains peuvent se developper avec fruits. 
Un patient se chargeait de la reliure, un autre assure 
1'estampillage. 
En Grande—Bretagne, ces contacts, ces travaux sont 
aussi recommandes. De plus, il y est ,tenu compte des person— 
nes dont la nervosite est un obstacle a une lecture posee 
et prolongee: aussi, de nombreux ouvrages, tres varies, 
sont-ils mis a leur disposition dans chaque service, pour 
qu1ayant a peine termine dix pages de l'un, ils puissent en 
commencer un autre. On compte 5 livres par patient, d*une 
(^) cf• LEMAITRE (Heniri) Les bibliothegues d^hopitaux pour 
maladies mentales (IniArchives et bibliotheques; 3e annee, 
-"fajon gen6rale, 1 e quart du fonds devant Stre renouvele 
chaque anh6e, 
Au Vinatier, comme dans les h8pitaux generaux lyon-
nais (et frangais dans leur enfsemble, vraisemblablement), 
•1'equipe medicale semble se pr6occuper tres m6diocrement 
des lectures de ses patients, Et pourtant, les anglo-saxons 
et les scandinaves parlent de bibliotherapie. Voyons brie-
vement en quoi elle consiste. (15) 
La lecture peut permettre un certain d6foulement par 
projection, par identification du lecteur avec le h6ros, 
ou avec telle ou telle situation presentde par le texte; le 
patient realise parfois qu'il n'est pas seul dans son cas, 
lorsqu'un problime psychologique le tenaille. 
Le livre autorise donc un contact, une puverture 
sur 11exterieur, qu'il s'agira de prolonger et d'elargir. 
Le texte est moins agressif que 11interlocuteur vivant; et 
le "bibliotherapeute", si l'on peut se permettre 1'usage 
de ce terme, sera ulterieurement un interm6diaire utile. 
Seulement, qui sera-t-il ? Le m6decin, ou le bibliothecai-
re ? 
Aux U.5.A, 1'opinion du DR. E.F Alston (1962) fait 
6cho a celle du Dr.W.Menninger (1937): le medecin traitant 
connatt son patient et reste seul a m§me de determiner les 
le»ctures dont il peut avoir besoin. II redige donc une 
ordonnance prescrivant certains livres, envoyee au "phar-
macien" correspondant: le bibliothecaire. 
En 1962, avis inverse emis dans un n° special de t ' 
Library TrendS> consacre a ce sujet; M.Hannigan declare 
en effet ($6) que le bibliothecaire doit: etre membre de 
1 6quipe medicale; avoir des entretiens reguliers avec les 
patients; leur faire des lectures adaptees a leurs aspi-
rations; diriger des seances de bibliotherapie (decrites 
Plus bas); faire un rapport de celles-ci aux autres membres 
(«3 cf.MDRNE (E.M) A look at BibliotheraDv /in, : 
libraries; Janvier' 1975, p.27) 
(-26) cf. Bibliotheraov. Ruth Tews issue ed. (In: Library 
Trends. 11, n°2, oct.1962. p.97-228) Textes fondamentaux 
pour une etuda de la bibliotherapie, dont se sont inspires Jusqu'ICI les textes ulterieurs. 
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de 1* iquipe; avoir une large connaissance de la littera-
tu»e et de son contenu; savoir ivaluer la correspondance 
entre un livre donne et un cas psychologique precis; sa~ 
voir etablir de bons rapports avec les patients et les in-
citer d lire ce qui leur est recommand6« 
Par ailleurs, le bibliothigaire paraitrait moins 
"autoritaire", aux yeux du patient, que ne l'est le mede-
cin, 
Assembles dans des groupes de lecture, les malades 
(entre 5 et 8) choisissent eux—m§mes leurs livres, lisent 
pendant 45 mn et discutent pendant la meme dur6e. 
Dans les Play reading groups (4 a 8 patients), ils 
"jouent" le texte apres lecture. 
La lecture poetique ( poetry reading ) rassemble 3 
h 10 patients. ftu debut d'une seance de 60 d 90 mn, des 
po6mes leur sont distribues, dont la lecture est suivie 
d'une discussion. 
D1aucuns objecteront, avec raison peut-Stre, que les 
mental hospitals" americains accueillent des patients qui, 
chez nous, seraient consid6res comme 16g6rement nerveux 
ou d6pressifs, sans plus. Certes. On pourra repliquer 
qu'au Vinatier, par exemple, ce genre de cas devient de 
plus en plus frequent, et que les "sessions de biblio-
therapie" n'y seraient peut-etre pas, tout cibmpte fait, 
reellement d6placees. Le seul obstacle s'y opposant reste 
le manque de cooperation du milieu medical et la carence 
de personnel qualifi6 h cette fin. 
Mentionnons cependant que c'est le medecin-chef de 
la maison de retraite de Cuire qui a fait venir une anima-
trice dans son itablisaement, avec laquelle il collabore 
regiilierement. Celle-ci se substitue aux bibliothecaires, 
chargees de la seule distribution, pour faire des lectures 
aux pensionnaires mal—voyants , ou gravement handicapes. 
C'est ainsi qu1une r§sidente, aphasique et depressive, a 
recouvr6 une vivacite 6tonnante grSce & elle, et aux 
entretiens par signes et syllabes qui suivirent ces lectu-
res: c'est l'un des rares cas que nous ayions observes 
durant cette enquSte; il importait de le signaler, car 
il permet de souligner que cette nbiblioth6rapie"n'est pas 
totalement denu6e de fondement. 
Mentionnons enfin que cette mithode, au nom sophis-
tiqu6, utilisee inconsciemment par 1'animatrice de Cuire 
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comme la prose par Mr. Jourdain, fait 1'objet d'un enseigne-
ment permanent et approfondi dans les universites de Cali-
fornie, de 1'Indiana (27) et de Villanova (Pennsylvanie) (^8) 
et que, de plus, il existe une Association pour la Thera-
peutique par la Po6sie (P.T.A), fondee en 1959 au Cumber-
land Hospital de New-York (fj). 
Washington. IMovembre 1974. Sous-section des bibl, 
d hSpitaux. Iherapeutiaue par le livre. Tendances et 6vn-
3UX Etats-Unis» Resum6 de 1'expose de Matgaret E. 
MONROE et de Rhea RUBINDE. 5p. Multigr. S.l.n.dT 
(Zticf.KUSTERBECK (P.V) (Reponse S E.MORNE -op.cit.- au 
courrier des lecteurs) (In: Special Libraries; D6cembre LY / O j  p • J n  O  o  J 
(£) cf. IFLA - MONROE / RUBINDE op.cit. 
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Au terme de cette synthdse, quelques remarques sfimposent 
concernant une amglioration souhaitable du systeme. Peu 
«manent de nous seuls : elles concernent surtout la consti-
tution des fonds et le classement. 
Sur le premier de ces deux points, on notera une carence 
nette de pgriodiques. Historia, Elle et quelques rares ti-
tres de ce genre, reprgsentent un gchantillon restreint of-
frant peu de choix. Doit-on compter sur la "lecture priv6e" 
des journaux, tr6s frequente il est pour compenser ce 
manque ? 
De plus, la classe 300 (sciences sociales) est notable par 
s°n absence wsi genSralisee, malgre l-importance et l'im-
pact qu'elle peut avoir sur un lecteur courant (38 ouvrages 
sur 5-000 au Vinatier, 6 sur 1'500 a Cuire); elle varie en-
tre 1 et 2 i .du f-of&l . 
Notons que celui-ci est en majeure partie alimente par des 
ouvrages de fiction (75t et plus, au-dessus de 85$ & Cuire), 
ce sui Peut ®tre une caract6ristique de la "lecture & l'h8-
pital" soumise aux contraintes de la fatigue, de la maladie, 
lesquelles suscitent un fort besoin d'6vasion. Mais doit-on 
pour autant dSlaisser le secteur documentaire ? 
DeuxiSme point que nous aimerions 6voquer : 1'absence de 
fichier de fonds dans chaque hSpital desservi par 1'ABH, 
Henry Gabrielle except6. Le fichier central d'Edouard Herriot 
est-il vraiment suffisant ? II est vrai que le fonds de cha-
que Stablissement est assez limit6 en nombre (autour du mil-
lier) et la biblioth6caire finit rapidement par bien le con-
naltre. Si un lecteur demande un ouvrage particulier, elle 
saura le repgrer sur les rayons dans 1'ordre alphabStique 
auteurs (le titre fourni sans auteur posera plus de probld-
me), et sur un thdme prgcis; le classement Dewey permet de s»y 
retrouver aussi facilement. La seule prSsence de fichier de 
prets par service dans chaque hdpital semblerait suffire. 
Par ailleurs, les patients ne se d§placent que tres rare-
ment et, si tel est le cas, 1'exigixitg des rayonnages per-
met sans doute que l'on se passe d'un fichier ggngral. 
Lorsqu'ils consultent fr§quemment sur place (cas dfHenry 
Gabrielle), le fichier auteur est pr6sent. 
D'autres remarques peuvent Stre sugggrSes par notre enquSte, 
mais la documentation prSexistante les souligne abondamment 
dejii. 
Elles touchent d'abord le financement. Les comparaisons 6ta-
blies dans la troisi&ne partie entre la France, Lyon en par-
ticulier, et d'autres pays, a dgmontre la nScessite d'un 
soutien financier plus gtoffg de la part de 1'Etat, aussi 
bien en faveur du matgriel que sur le plan du personnel; 
c'est le d61icat probldme du b6n6volat que nous 6voquerons 
plus loin. 
Le mat6riel pr6sente certaines carences : la bibliothBque 
centrale de Grange Blanche gagnerait a s'agrandir, tant 
Par sa surface que par le volume de ses fonds. Chaque nou-
vel hdpital program6 devrait comporter un local de biblio-
thdque sur plans, tandis que les anciens pourraient se voir 
adjoindre un petit bdtiment si^non en dur, du moins en pr6-
fabrique. Par ailleurs, une salle de lecture serait avanta-
geusement mise & la disposition des patients dans chaque e-
tablissement, comme c'est le cas & Angers, Br6vari.ne.S^ au 
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Havre etjau Val de Grace. Les chariots, enfin souvent ina-
daptgs, devraient Stre congus en vue de la distribution ex-
clusive des livres. 
En ce qui a trait & la formation du personnel, on souhaite 
vivement la prgsence d'un bibliothgcaire qualifig par uni-
tg de 300 lits, avec comp!6ments bgnevoles si n§cessaire. 
(Ce chiffre est de 2 titulaires du CAFB pour 10'000 lits £ 
Lyon), la qualification allant de pair avec le salariat 
dans la mesure du possible. D'aucuns rgtorqueraient que la 
vingtaine d'heures du dipl6me de 1'ABH suffit, mais un vrai 
dSveloppement des bibliothSques d'h6pitaux devrait impliquer 
celui de la formation. 
A propos du CAFB, signalons que l'arr§t6 du 17.9.1951 qui 
crge ce dipl6me, mentionnait dans son article 10 qu'un sta-
ge specialisg, faisant suite au stage ordinaire exigg de 
tous les candidats, pouvait Stre effectug sur la demande des 
candidats. Durant un mois, il avait lieu soit dans une bi-
bliothSque enfantine, soit dans celle d'une entreprise, soit 
enfin en h6pital. Ce type de stage a gtg abandonng progres-
sivement & une date qu'aucun texte ne nous a permis de dg-
terminer. 
En 1968, le groupe de travail des bibliothSques d'h6pitaux 
de la section des bibliotheques publiques de 1'ABff rgclamait 
la gSnSralisation du CAFB parmi les distributrices, le rg-
tablissement des stages en h6pital et la dglivrance, par me-
sure de transition, d'une "autorisation d'exercer" 8. celles 
qui auraient gtg en place depuis 3 ans. Ce travail serait 
surveillg par inspection. 
Ce mSme groupe de travail apprgcie lggSrement l'am61ioration 
lndiciaire des rares bibliothecaires remunSrees, survenue 
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aprds 1'arrSt6 du 23.6.1967, les classant en tant que "com-
mis" ou "adjoints des cadres hospitaliers", mais le cadre 
"B" avec CAFB est dorSnavant exigible (c'est le cas, isole 
& Lyon, de la secr§taire gSn6rale de l'ABH). 
Enfin, dernier objet de critique, le manque de relations ex-
t6rieures : m6diocre entre les distributrices et le personnel 
soignant d'une part, entre les bibliotheques hospitaliBres 
et publiques de 1'autre. Ce second volet a 6t6 6voqu6 pr6c6-
demment, dans les probldmes de l^iaison entre l'ABH et les 
BM et BCP. Un local & la Part-Dieu se substituerait avanta-
geusement & celui de l'H6tel-Dieu : surface plus large, 
communication imm6diate avec le service de prSts aux collec-
tivit6s, et m@me... le t61ephone, constitueraient des atouts 
ind6niables. 
II est temps d'aborder le dilemne qui oppose le ben6volat 
au salariat. Tout bien pes6, il nous est apparu que le se-
cond offrait deux am61iorations notables au systeme : un r6-
seau de biblioth6caires r6mun6r6es s'inscrit dans la pers-
pective d'une organlsation structur6e qui implique 3 cons6quen-
ces : une formation professionnelle efficace, donc une meil-
leure gestion des fonds, puis des motivations sans doute 
plus prononc6es. II paralt urgent de mettre fin & un r6gime 
insuffisamment d6velopp6 et volontariste. Loin de nous l'id6e 
de d6pr6cier cat6goriquement le princi|)e du b6n6volat, lou^ 
able & certains 6gards et notamment sur le plan du d6sint6-
resseifrit, mais sa gratuit6, dans tous les sens du terme, 
freine ou empSche par sa nature mSme, les 3 ameliorations 
pr6cis6es, & ce qu'il nous semble. 
De surcroit, et c'est 13. un argument qui concerne toutes les 
formes d'action sociale ou d'animation ben6voles, ce principe 
volontariste peut encourager incidemment les pouvoirs pu-
blics & les approuver, au lieu de les supprimer en les rem-
plagant par de v§ritaD|jes services publics. C'est le cas de 
la circulaire Veil qui figure en annexe. II serait temps que 
1'Etat s'en prSoccupe sgrieusement, avant que des organis-
mes comme l'ABH lyonnaise ne soient absorbSs purement et sim-
plement par des associations "concurrentes" de bibliothdques 
priv§es, fort nombreuses & Lyon, qui perp§tueraient le sys-
tBme actuel, en renforgant une orientation peu ouverte des 
fonds. 
C'est 1& un problBme dont la gravitS risque de s'amplifier 
dans les annees & venir et qui s'ajoute aux multiples dif-
ficultSs visant le financement, le matSriel et le personnel 
des bibliothdques d'h8pitaux, £i l'6gard desquelles une s6-
rie d'6tudes approfondies serait avantageusement entreprise 
par les biblloth6caires, futurs ou en place, appel6s au 
service public. 
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PIJCKMASTi:R (Henrictta) - Rencontrcs 5 Londres 
Fsyard 222 poges 33 p 
^Romnn oolic icr passionnont durcnt les 3/4 
du rccit, un pcu long ensuitc. Madcleinc doit 
retrouver son frdre d Londres. C'est unc grande 
joie pour elln. Son frerc pcrti. depuis 5 ans 
je souviant d'clle ; elle va le retrouver enfin ! 
ven&nt ri '/•.niurique , c'ent 1' avesn ture,' niois son 
frure n' or_> t pns a 11 hQtel et une autre aventure 
que celln espi'rcjn conimence. 
Ce livre pldirn en d6pit a'une intrigue 
politique un pnu compliquae, N ————-
CA5TAN5 (!!ciymond) - Mnrcpl Pannol m'a raconte 
T o b l e  R o n d n  2 4 U  o a g e s  3 0 F  
Journnlirte nuteur dramatique et ami de 
Hnrcel Hr.nnol, R. Costcns a pris plcisir & fnire 
revivre cntbe exceptionnolle bnnde d'amis (dont 
faxceient portxc Roimu et Fernandel) qui gravi-
tftit autour de 1'nuteur, de mnrins. Avec humour 
et Limotion, xl raconte quelques anecdotes tres 
savoureusns. 
C'est unfi lecture trws divertissante, tein-
c ccpend;nt de melancolie cor tous ou presque 
sont maintenant disparus. 
j 3 vert 
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CAZAUX (Yves) - .Jeannp dfAlhret 
Albin Michel 412 pages 
Biographie tres interessante. C'est l'ocu-
vre d'un historien averti oui nous fait rcvi-
vre les annees de l^ reine de Msvorre, mure 
Henri IV. Cette epoque troublee est ausoi 
celle des gr-ndcs ducouvertes et Jcanne d'Albret 
est portee ?.iux hardiesses de la pensde. C' cst 
un livre trus dense, tres fouille, que de 
personneges. . . 
Une certaine confusion fait qun le lrjctnu^ 
se perd un peu. 
rouge 
CHOURAQUI - Vivre nour Jerusalem 
Descl^e 302 pnges 
Chouraqui, juif d' Af riciue du Nord, f->it 
des etudes de droit supjritjur en Frnnce. 5a 
these dc dro.it internationnl 3 ponr titre : 
"La creation de 1'Etot d'Israel» Apres plu-
sieurs voyeges, il retourne vivre en Israel. 
II est 61u mairs de JSrusalem. 
Ce livre est 1'itinereire d'un juif dc 
pays musulmnn vers ca p;trie juive et plus 
particulierement vers cette Jerus.-lem dont 1 
decrit 1'histoire nvec lyrisme. 
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ASSOCIATION DES BIBLIOTHEQUES D«HOPITAUX 
STATISTIQUES DE PRET DU 1. 7. 1974 AU 30. 6. 1975 
HOSPICES CIVILS 
HOPITAUX ROHflANS P0LICIERS ALBUtTIS CLASSES T0TAL 
TOTAL 
ANNEE 
PRECEDENTE 
NOITIBRE 
LITS 
Albigny 12145 12145 9972 140 
Antiquaille 
( 6 services) 
4228 2630 1656 8514 8021 
Cardiologique 
( 4 serv.) 
4155 1833 2035 8023 9640 
L6on B6rard 3350 2678 932 6960 7175 311 
Charpennes 
| ( 3 serv.) 
9442 1755 2073 13270 12566 527 
Claude Bernard 1050 219 302 1571 2183 132 
Croix-Rousse 
( 8 serv.) 
4819 2505 3322 10646 9235 529 
Cuire 4638 677 1422 6737 7378 221 
Debrousse 460 1089 28 1577 1917 65 
Edouard Herriot 
( 18 serv.) 
6759 7878 4207 20844 19966 1200 
Escale 147 1156 74 1377 2061 
Givors-Bertholon 4199 144 309 4652 2271 
i 
120 i 
t 
Hotel"Dieu 
( 4 serv.) 
3194 2180 562 5936 470 
Hotel-Dieu 
( personnel) 
i 
4076 292 1227 5595 
11734 
$ 
Dules Courmont 
( 7 serv.) 
3349 3779 
I 
2050 9178 10739 384 ! i 
Invalides 7514 311 1983 9808 7950 450 
Livet 1576 2364 566 4506 4269 
Neurologique 2114 952 1055 
f 
4121 4164 335 
Ste. Eug^nie 
( 4 serv,) 
4979 1779 654 7412 6270 
St. Genis 7268 4110 | 5421 16799 14933 240 T 
Vurey j 1267 • 
i 
306 E 
i 
108 | 1681 i —. i 
1000 70 : 
i 
-*l-
HOPITAUX PRIVES 
HOPITAUX ROIYIANS POLICIERS ALBUmS CLASSES TOTAL 
TOTAL 
ANNEE 
PREC. 
Alouettes 
( Ste. Elizabeth) 
1174 900 332 2406 2379 
Calvaire 1729 73 163 1965 1646 
Charmettes 2219 508 641 3368 3734 
Infirmerie 
Protestante 1529 960 331 2820 1819 
Ste. Foy 5290 597 675 6562 6385 
St. Doseph 
(38 serv.) 3134 2164 1262 6560 6789 
St. Luc 1840 459 928 3227 3882 
NOIKIBRE 
LITS 
59 
120 
85 
140 
270 
360 
160 
TOTAUX 
Hopitaux publics 92729 38637 | 29986 161352 153452 
Hopitaux priv6s 16915 5661 4332 26908 27052 
Total global 109644 44298 34318 188260 180504 
IY10YENNES 
Hopitaux publics Hopitaux privds 
Romans 57,48% 62,85% 
Policiers, [ 
albums ( t 
23,94% 21,05% 
ClassSs | 18,58% 
> 
--J 
16,10% 
CODE tNSEE DES 
- PROFESSIONS-
jk iii dsb 12-1y.tv 
0. ACRICULTEURS EXPLOITANTS 
1. SALARIES ACRICOLES . 
2. PA TRONS DE L 'INDUSTRIE ET DU COMMERCE * 
21. Industriels 
22. Artisans 
23. Patrons pecheurs 
26. Cros commergants 
27. Petits commergants 
3. PROFESSIONS LIBERALES ET CADRES SUPERIEURS 
30. Professions lib£rales 
32. Professeurs ; professfons Iitt4raires et scientifiques 
33. Ingenieurs 
34. Cadres administratifs supirieurs 
CADRES MOYENS 
47. Instituteurs ; professions intellectuelles diverses 
42. Services midicaux et iociaux 
43. Techniciens 
44. Cadres administratifs moyens 
5. EMPLOYES 
51. EmfrJoy6s de bureau 
53. Emipoyis de commerce 
6. OUVRIERS 
60. Contremaftres 
61. Ouvriers qualifies 
63. Ouvriers sp4cialisis \ 
65. Mineurs 
66. Marins et pecheurs 
67. Apprentis ouvriers 
68. Manoeuvres 
7. PERSONNELS DE SERVICE 
70. Cens de maison 
71. Femmes de minage 
72. Autre personnel de service 
8. AUTRES CATECORIES 
80. Artistes 
81. Clergi 
82. Arm4e de police 
9. PERSONNES NON ACTIVES 
91. Etudiants et 6l&ves 
92. Militaires du contingent 
93. Anciens agriculteurs (exploitants et salariis) 
94. Retiris des affaires 
95. Retraitis du secteur public 
96. Anciens salari6s du secteur privi 
97. Autres personnes hon actives (0 d 16 ans) 
98. Autres personnes non actives (17 d 64 ans) 
99. Autres personnes non actives (65 ans et plus) 
Extrait de INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES ECONOMIQUES. Paris .-
Code des categories socio-professionnelles . - 5° 6d. - Paris : INSEE, 1969. 
1 3 i^S I9rj 
KIIIISTtHi.-; DE LA S.VITK 
Le Ministre 
\ * -83 -
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R6pnbliqMc fraiic.uGe 
Paris, le 4 mars 1975 
Le Hi.nistre de la San-t 
;ui •• 
k 
Messifeurs^Ies Directcurs dcs 
dtablissements hospitaliers 
S/c de Messieurs les PrSfets 
(Dircctions departementales de 1'Action 
e sanitaire et sociale) 
CiRCULAlJiE n° 661 du 4 mars 1975 
relative au b6nevolat dans les etablisscmcnts d'hospitalisstion publics 
De nombreux groupements dc volontaircs excrccnt dc- longuc 
date au sein des 6tablissemcnts hospitaliers publics ces ections bene~ 
voles particiaieremcr.t r.ppreciec-s dc la part dcs maladcs, Ccllcs qui 
ont 6t6 menecs a 1 'Assistar.cc Publique dc Paris, do Marseillc- ot dans 
les Hospices Civils do Lyon, tSnoignent quc de teiles initiativcs ap-
portent unc contribution positive h 1'humanisation dcs concitions de 
scjour dcs Iiospitalises, 
Lc b6n6volat procede en outre dc 1'effort c^r.eral a accomplir 
afin d'obtenir unc ov/crturc accruc dc l'h6pital vcrs la cit£ puisru'il 
• pcrmet d'associer plus dtroitcmcnt lcs bormcs volontds localcs k la vic 
de 1'hdpitale 
Lcs cnquCtcs effvctuccs notanmcnt par 1'Ir.spcction Gdn6rale 
dcs affaires sociales ont, n6eu-jnoins, mis cn cvidcr.cc la r.cccssitd- dc. 
definir avcc plus dc prdcision lc chanp d'acticn dcs activitcs benf— 
volcs, lcs conditions gcncrales d'cxistencc ct dc- succes du b£r.<lvolat 
ainsi qu'unc orga:iisation dc cu gcnre d 'activitus au scin dcs vtctblis-
scncnts» 
Tel cst 1 'objct dc la pri-scntc instruction cui ne conccrr.e 
que le b6ndvolat cxcrc6 d?ns les cfablisscr.cnts hospitelicrs publics, 
& 1'cxclusion dcs £tabli£ccricr.ts d'hilbcrjjcmcr.t & caractirc social. 
Charrp d*action dcs actfvitds cxcrcr-cs da:is lcs hSpitaux a titrc b6r.6vcl. : 
Dans lcs hdpitaux, lc bcr.tvclct a pour ofcicctif csscr.ticl 
dc romprc 1'isolcrr.ent du maladc cn «Ltablissant ?.vcc lui d^s rcloticns 
humaincs q'ti lui r.pportcnt 1' aiV.c r.ornlc, voirc lc souticr. r.r.tC-riel dor.~ 
il cst parfois privc du falt uc 1 'Cloijnancnt dc sozi milicu dc vic hab;--
tucl. 
II ddcoulc dorc dc la nsturr. rivi.ie dcs nissior.s ":v.i inco^Vcnt: 
/ • »/ 4 • 
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h ccux qui participcnt aux activit6s bdn6volcs quc ccllcs-ci nc recou-
vrcr.t aucunc dcs ttches qui rclevcnt dcs attributions du pcrsonncl 
soignant, du pcrsonncl administratif, ou du servicc social dc l'h8piti 
Dans lcs ccntrcs hospitalicrs od lc naladc effcctue un s6joi 
de courte dur6c, l'activit6 dcs volontaircs pcut sc traduire par dcs 
actions h caracterc individucl (visitcs, distribution de colis, etc.., 
ou collcctif (arbrcs dc KoCl, bibliothequc, ctc,..) lorsquc celles-ci 
ne n6cessitent pcs la misc cn oeuvrc'dc tcchniqucs sp6cifiqucs. 
En revanchc, dans lcs 6tablisscmcnts hospitaliers publics d< 
moyen ct dc long s6jour, pcuvcnt sc d6vcloppcr - outrc lcs activitds 
pr6cit6cs - dcs activitds collcctivcs d'cnimation dc groupu (par cxcir.j 
animation ciilturcllc ou artistiquc, cxcursions, conccrts, jcux dc soci 
t6, ergothdrapic, ctc...). 
Toutcfois, qucl quu soit lc typc d»activit6 auqucl sc consac 
lcs pcrsonncs bcnevolcs ccs actions dcvront Ctrc r6gics par plusicurs 
principcs : 
- d*abord lc rcspcct dc la pcrsormalit6 ct dc la dionit6 dcs maladcs, 
ce qui impliquc quc lcs aidcs bdmlvolcs doivcat pr6scrvcr lc droit 
individucl au rcpos ct h 1'intimite dc l'hospitalis6 ; 
- 01 second licu 1'cngagcmcnt d'cxcrccr l'activit6 cn causc de fagon 
r6guli6re, dans lc ccdrc d6fini par 1'etablissc.mcnt ct sous lc contr 
lc pcrmancnt du pcrsonncl hospitalicr. Dans cc donainc, lc-s concours 
6pisodiqucs ct aldatoircs nc pcuvcnt donc Ctrc rctcnus. 
- cnsuitc- 1'abscncc dc pratiqucs discriminctoircs k 1'dgard dcs diffcr 
tcs cat6gorics d';iospitalis6s qui scr£.icnt fondccs sur dcs rotifs" 
d'ordrc rcligicux, philosophiqucs ou politiqucs, cc qvii nc- siepiir"e 
pas pour autant cuc doivcnt Ctrc intcrditcs lcs activites,?.upres"dc 
• ccrtains r.aladcs, d'orgcir.isr.Ks rcligicauc, philosophiqucs ou politicv.< 
d6s lors qvic ccllcs-ci nc sont pas inspirccs par un csprit partiscii 
ct qu*cllcs sont ccccssiblcs a tous, 
"* crL^^n.^t^ntcr^^c<:^cn ccllcs d'cntrc lcs activites bcn6volcs cvd. 
rcvctiraicnt, ftit-cc dc fa^on particllc ou indir^ctc, un carrctvrc int6rcss6. 
^c rcspcci. dc ccs obligstions scra d 'cutont micux assur6 quc 
cs volontaircs scront rcgroup6s drns dcs c.ssociations, fondsti or.s ou 
groupcmcnts poss6dant unc pcrscnnclite juridiquc proprc. 
A cct 6gcrd, il convicnt, dans tour. lcs cas ou l'activit6 
es membrcs dcs 6cuipcs bcnevolcs rcstc dispcrs6c ct nc pcrnct pas un 
encadrcmcnt cfficacc par 1'adninistration hospitalierc, dc suscitcr 
cr^ation d'associations au sc-in dcsqucllcs 1'ctr.blisscmcnt scrcit statutaircmunt rcprcscnt6. 
H va dc soi, cn tout etat dc causc, qu'cucunc activit6 
b6n6vole nc doit pouvcir s'cxcrccr au scin dcs 6tablissc.T.ci:ts scns 
autorisation pr6alcblc ct sans quc soicnt fix6es avcc pr«!cision lcs 
limites dans lcsqucllcs ccttc action scra appclcc & s'ir.scrirc. 
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Extcnsion du bdncvolat d-^ns les •'t.-bli ssc mcnts hoyp: talicrs put lics : 
; Lcs ^cljvit6s Wncvolcs nc pcuvcnt Ctv< e;.pcld-cs a prendrc 
lc munc ossor dans toutcs lcs catvgori .-s d *6t<;blxssi_mL'nts hospitalicrs, 
Si, sur vui plan gencrai. lcs ccntrcs hospitalicrs et lcs 
6tablisscmcnts publics dc long Lt moycn sdjour constitucnt k cct crard 
un champ d'activitc priviltgie, il nc .pcut cn £tr-_ ac mtinc pour lcs 
, ttablissaj.u.nts _p^ychi£triq;iv_s „ 
Dans cvs dcrnicrs, 1'r.ction dvs pcr3onnt.s bcnlvolcs nc doit 
ttrc- cnvisagcc qu' avcc lcs plus grendcs prCcautions puisquc la qualitt 
dc la rclction incividucllc prcscntc unv incidoicu dircctc sur lc 
proccssus thcrapcutiqui.. ' „ 
Aussi, 11 introduction d' r.ctions bcndvolcs dans lcs scrviccs 
ou lcs 6tabliss<_mcnts psyciiiatriqucs nc doit-ullu ttrc autorisic, lc-
• cas cch^anr, qu'r.v-.c pruduncc ct, cn tout vtat dc causc, avcc 1'assenti-
mcnt cxpr6s du mcdccin chvf dc scclcur ou dc* scrvicc. 
R61e dcs oonitcs d'or<7?.nisation ct d'ar.i),-!-.tion dcs -activites'bc-n6volcs : 
S'il apparticnt au dircctcxu* dc dCfinir lcs conditions dc • • 
/onctionncmcnt du bCncvolat d?Jis 1 'ctablisscmcnt ct dc mcttrc en nlacc 
lcs moycns qui sont n^cvss,?ircs h son accoir.plisscnicnt, il convicnilra 
quc la mcsurc soit prisc apres pvis du comit£ tcchniauc paritaire et dc 
la commission nddicalc consult^tivu, 
La conccrtation qu'il i.st souliaitablc du dcvcloppcr cnti-c lcs 
rcprd-scntants dc 1 •r.dministration hospitalierc, du corps ncdical, du 
corps para-mvdic-:-.l, du scrvicj socisl ct dcs orgruiisations concourpjit 
k 1'cxcrcicc du bcndvolat, pourrait ultcriuurcr.unt conduirc ,a la crca-
tion, dans lcs <:teblisscntvnts conccmds, dc coirii.^r. d 'crcranisrjtior. ct 
d'animation dcs activit<s bcncvolcs, , r " " • 
Lcs co.*nit's pourraiv.it, cn rrcmi<..r licvi, vxaj.iin<.r,' a la di_n>ajvic 
du dircctcur, lcs candidaturcs "d1 cssoci?.tions ou dc voloiitaircs isolcs, 
et dcfit:. r 1-.s rctivitils qui pourx aicnt lcur Cti c prcj)Ds/:cs, Ils po>JX— 
raic-nt Cgt'l ,:.v r.z p~rtif ;.pcr i\ la d-.'finit ion dcs conditions d1 cxcrcic<: 
do I1---c' iviti,- ri'..': /olonl -,.xr< •: (hni-ajri ilc visjus, conditions d'uvvvs 
dar.s lcs scr"/icc:> ftfin d1 Cvitcr ivutv s pvrturbations, disciplinc, 
obl2 oatior.s cnvcrs lcs maladcs v L iv pc-rsciir.cl hospitalicr, ctc,..), 
II scr- *souhaitrblc*, av dar.-.-vrant, quc lcr, adir,i:iistrr.tici;s 
hospitaiier-£ t\c conf.r.tvnt j,->.s d1 ;:<~cordcr d< c agrc.T.cr.ts a d*:s 
initir.iivcs ru'cxlcs jv.ycront prc f-itabli s ?ux "ial :;dvi:, r.uiis 6galcncnr 
cllcs s'cfforccnt dc ncttrc a la cisposition ci.s vclontaircs lcc noyuiii. 
j.iatd-ricls indispvv.sablcs <h lcur action (blouscs ou brdgcs pcrmcttnnt dc 
distingv.cr c.le.ir'-i.i_nt lcs xiitvrt csus du p<_rsonnc] nvsnitalici*, 'JCCTUX dc 
rcunions, pt.fit r -.tvrivl di burc '.i1, vcsticiir>-s ct cvcnuc-11 cmcnt cccre-
t uVl tlt, V. LC , .", ) i 1 
J1 ?.pp.. 1 Z .• touti. rv i.s vot"*< attciition sur la r< 'cc ssitd dc n' nccor-
-"" dcs : . j aux c.'i> ,cj a.'. • •. r, qu< si.lon •! : cri 1 s trvs f,.*3«.ctii ' 
soua p."..n> Q". ulr -.rcr .'.n notTIT. .C.„c du JT nt 
/ 
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Lc rfilc du coF.il6 pourrn Cgalcncnt portcr sur- ?.a misc cn ocu\ 
dc la pnlitlquc dc forr.rlion dus bSnSv.V f.s ct sur 11 information du 
persCMuici hospitalicr dcu:L cc dorainc. 
La forr.iation dcs b6ndvolcs dcvra naturcllcmcnt Ctrc c.deptd-c 
aux difforcntes activitcs poursuivi os : rlrrz quc pour Ics d-tc.bliss 
mcnts dc court s^jou"", i\tC information z Implc sur la psychologic dcs 
waladcs ct sur lcurs bcsoins spicifiqucx dc-vrait la plupr.rt di; tcnps s 
Ifirc,. ur.c initiction plus pouss5c aux tachniqucs d'aziir.ation ct de dyr. 
miquc dc groupc cn milicu liosp . taJLicr -»cra ncccssairc pour lcs bdnc-voi 
qui sont appclds & intc-rvcnir dans les dtablisscmcnts dc moycn ct dc 
long sdjour. 
La scnsibilisation ct la formation dcs volontaircs scront, 
soit eu niveau dc l'h8pital, soit au nivcau dcs scrviccs, compldtdcs 
par dus confdrcnccs d':nfcrmation auxqucllcs pourront ttrc convids lcs 
personncls hospitciicrs cn r.itrio tcmps quc lcs personncs bdnd-volcs, 
' Les liaisons ainsi d-tablics dcvraicnt pcracttrc d'tvitcr lcs 
heurts ct lcs inccnprcV.cnsions qui, fautc d1 informc.tions rd-ciproqv.cs 
suffisentcs, constitucnt un frcin au dcvcloppcucnt souhaitablc du bcr.t 
volat. s 
' j'attachcrais du prix h cc qvc vous mc rcndicz cor.;ptc, sous 
lc. timbrc - Dircction dcs Hdpitaux, sccrd-tariat - dcs initiativcs ruc 
vous' pcurricz prcndrc dcns lc- scr.s dcs pa-cscntcs rccommandations ains 
" que des difficultd-s quc pourrait soulcvcr lcur misc cn ocuvic, 
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